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Resumo

OBJETIVO: analisar a evolugdo clinica de frés pacientes gravidas com maldria grave internadas em unidade de
ferapia infensiva de um hospital localizado em Porto Velho [RO). METODOS: foi realizado estudo descritivo em
frés gestantes, portadoras de maléria por Plasmodium falciparum, internadas em unidade de ferapia infensiva em
Porto Velho, no periodo de 2005 a 2006. As varidveis categéricas ufilizadas foram os critérios de classificagdo da
Organiza¢do Mundial de Satde para classificagdo de maldria grave e os indices Acute Physiology and Chronic
Health disease Classification System Il [APACHE 1) e Sepsis Related Organ Failure Assessment (SOFA) preditores de
morbidade e gravidade das doengas em unidade de ferapia intensiva. RESULTADOS: a malaria adquirida pelas
gesfantes, caracterizada pela infecgdo por Plasmodium falciparum na forma grave da doenga, resultou em ébito para
as frés pacientes e seus conceptos. CONCLUSOES: embora a casuistica seja pequena, a importancia deste estudo
reflete a repercussdo da maldria grave em gesfantes, bem como a necessidade de um acompanhamento pré-natal
mais criterioso e atenfo & identificagd@o precoce do inicio das complicagdes da malaria em gestantes.

Abstract

PURPOSE: to analyze the clinical course of three pregnant patients with severe malaria admitted to the infensive care
unit of a hospital in Porto Velho (RO), Brazil. METHODS: a descriptive study was conducted on three pregnant women
infected with Plasmodium falciparum malaria, admitted 1o the intensive care unit of a hospital in Porto Velho from 2005
to 2006. Categorical variables used were the classification criteria of the World Health Organization which ranks
severe malaria and the Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System Il [APACHE Il] and Sepsis
Related Organ Failure Assessment (SOFA| predictors of morbidity and severity of intensive care unit diseases. RESULTS:
the malaria acquired by the pregnant subjects characterized by infection with Plasmodium falciparum in its most serious
form resulted in death for all three patients and their fetuses. CONCLUSIONS: although the sample of this study was
small it reflects the important impact of severe malaria on pregnant women as well as the need for a more judicious
and affentive prenatal care to identify the disease in its early stages and its first complications in pregnant women.
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Introducao

a maldria é uma doenca infecciosa parasitdria causada
pelo protozodrio Plasmodium' de transmissdo vetorial, com
elevada incidéncia em regides tropicais. Constitui um im-
portante problema de satide pablica em muitas partes do
mundo, jd que mais de 2 bilhdes de pessoas estdo expostas
a infec¢do em aproximadamente uma centena de pafses. No
Brasil, principalmente na regido amazonica, registram-se
por volta de 500 mil casos novos ao ano™”.

Qualquer demora no tratamento da maldria por P.
Jalciparum, que é a forma mais grave da doencga, pode
significar uma piora importante no estado clinico do
paciente, com aparecimento de diversas complica¢Ges
potencialmente letais*. Nas grividas, a imunodepressdo
associada ao periodo gestacional eleva a mortalidade’.
Nessas pacientes, o quadro pode incluir desde a anemia
severa até o choque séptico, passando pela hipoglicemia
severa, assim como um aumento da morbimortalidade do
produto gestacional traduzido por aumento da incidéncia
de abortos e maldria congénita®’. Apesar do nimero de
publicagdes sobre os efeitos da maldria grave em gestantes
e recém-nascidos’ ter aumentado nos Gltimos cinco anos,
ainda existe lacuna no conhecimento nesta drea®.

Métodos

Esse estudo retrospectivo, exploratério, constituiu
descricdo de dados coletados da base de dados secunddrios

Tabela 1 - Informacdes gerais, sociodemogrdficas, gestacionais e dlinicas das gestantes
com maldria grave no momento da admissdo em unidade de terapia intensiva

Dados na admisséo Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Idade (anos) 16 28 22
Idade gestacional (semanas) 20 30 24
Procedéncia (drea rural) Ariquemes Porto Velho Jard
Gesta [ I Il
Para 0 Il |
Permanéncia em unidade de terapia

intensiva (dias) 13 21 18
APACHE Il - escore 28 21 23
Quadro dinico inicial Dispneia, febre EAP Dispneia, febre
Sepse Sim Sim Sim
Congestdo pulmonar Sim Sim Sim
SARA Sim Néo Néo
Choque circulatério Sim Ndo Nao
IRA Nao Sim Ndo
Fenémeno hemorrdgico Sim Ndo Ndo
Condicdes fetais Feto vivo Feto vivo Feto vivo

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System
Il; EAP: edema agudo de pulmdo; IRA: insuficiéncia renal aguda; SARA:
sindrome da angustia respiratéria aguda
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dos prontudrios médicos. Sdo referentes a internagdo de
trés pacientes gestantes portadoras de maldria grave in-
ternadas na unidade de terapia intensiva do Hospital de
Base Dr. Ary Pinheiro, em Porto Velho (RO), entre os
anos 2005 e 2006.

Para caracteriza¢do da amostra, utilizaram-se como
critérios de inclusdo: pacientes do sexo feminino, gestantes,
portadoras de maldria grave por Plasmodium faliparum,
internadas na UTI. Foram selecionados 3 casos conse-
cutivos de 3 pacientes com idade gestacional entre a 20*
e 30 semana, cuja média de idade foi de 21,3%2,1 anos
(Tabela 1). Dos prontudrios médicos, foram coletados os
dados sociodemogréficos e clinicos, analisando-se os dados
na sua frequéncia (Tabela 1).

A maldria foi adquirida e tratada inicialmente nas cidades
onde as pacientes residiam (Tabela 1). Posteriormente, elas
foram encaminhadas, devido ao agravamento da doenga,
para a enfermaria do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro
que € referéncia para gestantes de alto risco, sendo final-
mente admitidas na UTI desse hospital.

As varidveis categéricas utilizadas foram os critérios
de classificagio para maldria grave da Organizac¢ao Mundial
de Satide (OMS)’, a idade gestacional e os indices indica-
dores de gravidade de doencas em UTI: Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation (APACHE )" e Sepsis-
related Organ Failure Assessment (SOFA)'"'?) aplicados
na admissdo e entre 0 10° e 13° dia de internag¢do na UTI,
respectivamente.

A idade gestacional foi definida como o tempo de
amenorreia em semanas a contar do inicio da tltima
menstruagdo, corrigido ou ndo por ultrassonografia. A
média da idade gestacional nas internacdes foi de 24,6%5
semanas de amenorreia.

Os critérios clinicos utilizados pela OMS para de-
terminar a gravidade da maldria descritos no Quadro 1
foram aplicados as trés gestantes no momento da admissao
na UTL

Quadro 1 - Gritérios da Organizacio Mundial da Sadde para dassificagio da maldria grave.

Critérios clinicos
Coma(ECG)

Anemia grave

Taxas e escores aplicados

Escore 8 e/ou presenca de convulsdes

Hemoglobina <5g/dL ou hematdcrito <15%
Creatinemia >3mg,/dL ou oligtria (<400ml400mL/dia)
Glicemia <40mg/dL

pH arterial <7,25 ou bicarbonato sérico <15nmol /L

Insuficigncia renal aguda
Hipoglicemia

Acidemia ou acidose

Chogue ou hipotensdo persistente Tensdo média arferial <70mmHg ou TA sistélica <90mmHg

Hemorragias espontdneas ou (VD Taxa de protrombina <70%
Tempo parcial de tromboplasting >1,2xN

Fibrinogénio <2g/L

Edema agudo de pulmdo ou SARA  Presente (qualquer uma das duas)

ECG: escala de coma de Glascow; CIVD: coagulagdo intravascular disseminada;
SARA: sindrome da angustia respiratéria do adulto.
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A clinica da sindrome de angustia respiratéria do
adulto (SARA) foi definida segundo os critérios interna-
cionais'® como o inicio agudo de infiltrados pulmonares
bilaterais, com quociente pressdao parcial de oxigénio
no sangue arterial/fracio de oxigénio inspirado (PaO,/
FiO,) =200, independente do nivel de PEEP (positive
end-expiratory pressure) na ventilagdo mecanica e, na
auséncia de clinica de hipertensdo auricular esquerda ou
de pressdo capilar pulmonar 218 mmHg.

Resultados

Por ocasido da internacdo das pacientes na Enfermaria
de Ginecologia/Obstetricia do Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro, havia quadro de febre, com temperatura axilar
(TA) superior a 38°C, anemia grave e dispneia (Tabela 1).
Na admissdo a UTI, ocorrida entre o segundo e quarto dias
de internacdo hospitalar, associaram-se ao quadro anterior
insuficiéncia respiratéria aguda (Tabela 2) e leucocitose
acima de 17.000 células por mL (Tabela 3). O indice
APACHE I foi aplicado a cada gestante no primeiro dia
de internagdo na UTT revelando uma média de escore de
24%3,6 (Tabela 1).

Os motivos para admissdo das gestantes na UTT foram:
insuficiéncia respiratdria aguda, choque periférico e edema
agudo pulmonar ndo cardiogénico (Tabela 1) causado por
insuficiéncia pré-renal aguda revertida com ressuscitacdo
hidrica adequada. As gestantes permaneceram internadas
na UTI por um periodo médio de 17 dias (minimo de
13, maximo de 21 dias).

No presente estudo, as trés pacientes evidenciaram
critérios radiolégicos de congestdo pulmonar logo a

admissdo (Tabela 1) e evoluiram para o quadro de SARA
posteriormente (Tabela 2) com PaO, <70 mmHg. Préteses
respiratérias foram utilizadas a fim de que pudessem re-
ceber suporte respiratério invasivo por meio de ventilagdo
mecanica controlada com PEEP de 10 mmHg.

Hemotransfusdes com concentrado de hemdcias foram
realizadas sempre que as gestantes apresentavam niveis
de hemoglobina <8 mg/dL e com plasma fresco no caso
de tempo de atividade de protrombina (TAP) inferior a
60% , plaquetopenia (abaixo de 50.000) mm?® ou sinal de
sangramento ativo.

Terapia antimaldrica com Arthemeter e Clindamicina
foi instituida logo apds exame de pesquisa para Plasmodium,

Tabela 2 - Resultado dos exames dlinicos mais importantes das trés gestantes realizados
no décimo dia de internacdo na unidade de ferapia intensiva

Estado dlinico Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Temperatura axilar <35° 36,3° 36,1°
Choque Sim Sim Sim
Dispneia Sim Sim Sim
Sinais de hemorragia Néio Ndo Ndo
Anemia grave Sim Sim Sim
VM com PEEP Sim Sim Sim
Coma (ECG) b 9 8
Oligiria ov anvria Sim Ndo Sim
Instabilidade hemodindmica Uso de DVA Uso de DVA Uso de DVA
SARA Sim Sim Sim
indice de SOFA 19 n 12

VM: ventilacdo mecénica; PEEP: positive end-expiratory pressure; ECG: escala
de coma de Glascow; DVA: drogas vasoativas; SARA: sindrome da angustia
respiratéria do adulto; SOFA: Sepsis Related Organ Failure Assessment.

Tabela 3 - Resultados de exames laboratoriais realizados na admissio e dez dias apés a internacdo de cada paciente

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Exames

Adm. 10dd Adm. 10dd Adm. 10dd
Hemoglobina (g/dL) 6 7 8 7.8 7 15
Leucécitos (células /microlitros) 25.000 16.000 17.000 11.000 18.600 12.000
Plaquetas <50.000 <100.000 <150.000 <100.000 <100.000 <100.000
Glicose (mg/dL) 70 72 90 86 80 78
Creatinina (mg/dL) 1,6 24 2,6 1,2 1,2 14
Ureia (mg/dL) 59 116 96 54 82 76
TGP (u/L) 54 67 40 40 42 40
TGO (u/L) 58 82 35 48 38 46
TAP (%) 62 46 89 80 76 74
pH 132 7,21 7,35 7,46 7,36 132
Lactato (mmol .X ) <2 > <2 >7 <2 >7?
Pa0,/Fi0, <200 <200 >200 <200 >200 <200
Raio X do térax Congestdio SARA Congestiio SARA Congestdo SARA

Adm: admissional; dd: dias depois; FiO,: concentracdo de oxigénio distribuida ao paciente; PaO,: pressdo parcial de oxigénio arterial; TGP: transaminase pirdvica;
TGO: transaminase oxalacética; TAP: fempo de atividade de protrombina;; UTI: unidade de terapia intensiva; SARA: sindrome da angustia respiratéria aguda;
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com positividade para falciparum. Trés exames controles
de Pesquisa pesquisa para Plasmodinm mostraram-se ne-
gativos para a parasitemia ap6s o término do tratamento
realizado dentro da UTL.

Para as trés gestantes, foi necessdrio o uso de aminas
vasoativas (noradrenalina e dobutamina) devido ao choque
periférico causado pela sepse (Tabela 2). Duas das ges-
tantes fizeram uso de noradrenalina e dobutamina desde
a admissdo na UTL.

Infec¢Bes nosocomiais foram diagnosticadas nas trés
pacientes. Todas elas apresentaram infec¢do pulmonar
associada a ventilagdo mecanica, sem agente isolado,
e a paciente nimero 3 apresentou infec¢do urindria,
causada por Pseudomonas aeruginosa multirresistente a
antibioticoterapia.

As trés gestantes apresentaram quadro de tromboci-
topenia com plaquetopenia e TAP diminuido, sendo que
a paciente namero 1 foi admitida com trombocitopenia
severa, hematiria e sangramento em local de pungdo
venosa central controlados por hemotransfusdes seriadas
de plasma fresco.

Em nenhum dos casos foi registrada glicemia infe-
rior a 60 mg/dL (Tabela 3), elevacdo de transaminases
hepdticas superior a trés vezes o normal ou necessidade
de hemodiafiltracio.

O lactato sanguineo (Tabela 3), considerado marcador
de hipoperfusio tecidual e utilizado como indice prog-
noéstico em pacientes criticamente doentes, foi dosado
diariamente e utilizado na confirmagdo da gravidade da
evolucdo clinica juntamente do indice de SOFA.

Devido a evolugido grave das gestantes, optou-se pela
interrupgdo terapéutica da gravidez, via cesdrea, entre o
sétimo e o nono dia de internac¢do na UTI. As gestantes
foram a ébito entre 0 13° e o0 21° dias de UTI. Os fetos
nasceram vivos e também evoluiram para éxito letal
devido a prematuridade e baixo peso, alguns dias apds
0 nascimento.

Discussao

este trabalho teve por finalidade descrever a com-
plexidade da infec¢do por maldria grave em gestantes,
analisando-se trés casos de pacientes gravidas que esti-
veram internadas na UTI do Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro, nos anos de 2005 e 2006. A maldria na gravidez
poder levar a aborto, prematuridade, baixo peso fetal,
anemia megalobldstica, mortalidade perinatal e morta-
lidade materna por septicemia®®'%1>, As complicacdes
mais importantes ocorrem em primigestas com sintomas
clinicos exacerbados e parasitemia elevada. SGo comuns
as lesGes placentdrias com a presenga de parasitas e pig-
mento maldrico. A infecgdo congénita ocorre em 0,3%

dos casos de regides ndo endémicas, ou até 1 a 4% dos
casos de regides endémicas.

A faixa etdria e a gestacdo sdo fatores que propiciam
um maior contdgio pelo Plasmodium por meio da picada do
anofelino. Cerca de um terco das gestantes hospitalizadas
por maldria tem menos de 20 anos de idade'’; entre os
casos deste estudo, a média de idade foi de 21,3 anos.

A maldria grave é mais frequente nos casos com
parasitemia por P. falciparum'’ confirmando o que foi
observado neste estudo, pois as trés gestantes foram
admitidas na UTI ainda com parasitemia positiva para
esse tipo de Plasmodium. As complicagbes da maldria
grave foram identificadas tardiamente, o que retardou
o tratamento adequado e facilitou a evolugdo clinica das
gestantes para o choque séptico irreversivel, mesmo com
adocdo de medidas, como a interrupg¢do da gravidez.

A maldria na gravidez pode cursar com manifestagdes
clinicas graves®, como os quadros identificados neste es-
tudo, exigindo melhor monitoramento das gestantes em
ambiente ambulatorial’. O Ministério da Satide obriga os
postos de satde responsdveis pelo controle pré-natal em
dreas endémicas de maldria a realizarem a gota espessa em
cada visita da gestante ao ambulatério, buscando-se evitar
a indesejdvel evolugio para os casos graves, culminando em
desfecho fatal, como a evolugdo na amostra elencada'®.

Como observado em outro estudo'®, também as
gravidas atendidas na UTI do Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro procediam de dreas carentes de servigo médico
apropriado, como as dreas rurais do municipio de Porto
Velho, capital do Estado, e das cidades de Ariquemes e
Jard, no interior do Estado. Nessas regides, o atendimento
médico préximo ao local de moradia é precdrio e a ma-
ldria tem maior endemicidade pela falta de saneamento
e pela maior proximidade da residéncia ou do local de
trabalho a igarapés, onde estdo os principais criadouros
de anofelinos™.

Deve-se observar que as caracterfsticas clinicas da
maldria grave dependem do estado imune da mulher
determinado pela exposi¢do ao plasmédio. As gestantes
sdo mais propensas a adquirir doenga grave do que as ndo
grévidas'®
sas modifica¢Bes adaptativas que ocorrem no organismo
materno as colocam no grupo de alto risco e, como tal,
devem receber atencdo especial’.

Os critérios apontados pela OMS para caracterizar
como maléria grave o contdgio pelo P. falciparum foram
observados entre os casos descritos.

As complicages pulmonares geralmente ocorrem
poucos dias apés a infec¢do pelo P. falciparum em sua
forma aguda e mesmo apéds o inicio do tratamento com
antimaldrico’. O edema pulmonar nio cardiogénico pode
evoluir para SARA.

1721 No caso especifico das gestantes, as diver-




A sepse é uma das causas mais frequentes de
morbimortalidade em todo o mundo, sendo que nos
Estados Unidos € a responsdvel por 2 a 11% de to-
das as admissdes hospitalares®®. A sepse na gestacio
é uma complicag¢do rara e uma das cinco principais
causas de mortalidade materna?®?2. O quadro de sepse
das gestantes em estudo foi um evento de evolugio
dramdtica, cujo foco foi ocasionado pelo contdgio
com o P. falciparum e amplificado pelas infec¢des
nosocomiais®’.
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