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RESUMO

Em virtude da existéncia de poucas informacées, devidamente registradas, sobre
freqiiéncia e épocas de recaidas de malaria por Plasmodium vivax, contraida no
Brasil, foi analisada casuistica observada em regiac nao endémica e constituida

por pacientes corretamente tratados.

O indice de recaidas documentadas em Sao Paulo, foi alto (24,5%), com desenvol-
vimento precoce na maioria das oportunidades, ou seja, em tempo inferior a trés

meses.

UNITERMOS: Maliria; Plasmodium vivax; Recaidas; Andlise em regidao nédo endé-

mica (Sao Paulo, Brasil).

INTRODUCAO

As recaidas na maldria por Plasmodium vi-
vax representam uma das causas da manuten-
¢do da parasitose em questdo e surgimento de
novos focos em regioes nao endémicas.

A malior dificuldade em evitar recaidas de-
corre da necessidade de administrar primaqui-
na, Unico farmaco usado como esquizonticida
tecidual, durante periodo de 14 dias, quando os
individuos acometidos encontram-se bem e, por
esta razao frequentemente abandonam o trata-
mento. Outro fator que merece ser destacado
€ a pequena disponibilidade desse medicamento
em nosso meio; porém, mesmo com 0 emprego
baseado em dosagem e duracao adequadas, su-
cedem recaidas®.

Existem divergéncias quanto a freqiiéncia
com que tém lugar as recaidas, apds a utilizacao
de esquema completo de terapéutica com o com-
posto citado* ®. Todavia, é sabido que existe
grande variacao, na dependéncia do local de uti-
lizacdo podendo chegar até 40% quando esta
presente a cepa Chesson®.

Outra circunstancia referente as recaidas da
maldria por P. vivax digna de enfoque é a avalia-
cdo do momento em que ocorrem. Apesar de ser
habitual o acompanhamento de pessoas com es-
se tipo de doenca por até seis meses, foram reco-
nhecidas recaidas bem mais tardias, principal-
mente em 4reas temperadas, devido provavel-
mente ao predominio de bradihipnozoitos em
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regitoes de menor transmissibilidade, enquanto
que em zonas tropicais as recaidas podem se
dar com maior precocidade?.

No Brasil, a maioria dos casos de maldaria
acontece na regido amazodnica, onde é dificil o
acompanhamento prolongado dos casos e a dife-
renciacdo entre recaidas e reinfec¢des. Essa difi-
culdade, somada aos poucos informes existentes
na literatura brasileira acerca da matéria, esti-
mulou-nos a conhecer melhor aspectos atinentes
as recaidas da maldria por P. vivax, e vigéncia
de esquemas terapéuticos com dosagens corre-
tas de cloroquina e primaquina, ja que contamos
com expressiva casuistica nacional e oportuni-
dade de apreciacdo em Servi¢o sediado fora de
area de transmisséo, de molde a poder obter de-
ducodes tteis em termos praticos.

CASUISTICA

Empreendemos estudo retrospectivo, anali-
sando 4389 fichas de pacientes com malaria por
P. vivax, atendidos na Superintendéncia do
Controle de Endemias (SUCEN), da Secretaria
de Estado da Satde, de Sido Paulo, de 1981 a
1988. Avaliou-se especificamente o tempo de se-
guimento e o niimero de recaidas, confirmadas

RESULTADOS

Nossas verificagées fundamentais encon-
tram-se consignadas nas tabelas 1 e 2, que assi-
nalam quanto duraram as fases de acompanha-
mento e as quantidades de recaidas.

Portanto, considerados os 4389 doentes
atendidos, 3042 (69,3%) ndo retornaram, apés o
tratamento.

A prop6sito dos 1347 eventos, pudemos ob-
servar que em 330 sucederam recaidas e que 169
(61,2%) delas sobrevieram antes de trés, 145
(43,9%) entre trés e seis e 16 (4,8%) mais de seis
meses depois do tratamento completo.

DISCUSSAQO

O Estado de Sdo Paulondo é uma area endé-
mica de malaria. Nesta regido a maioria dos ca-

TABELA 1
Periodo de acompanhamento de casos de maldria por Plasmo-
dium vivax corretamente tratadas por cloroquina e prima-
quina registradas em regido naoc endémica do Brasil. Distri-
buicao de 4389 pacientes, segundo periodo de acompanhamen-
to e ¢ ano de diagnéstico.

Ano e nimero de pacientes

clinica elaboratorialmente. Nenhum dos compo-  Feriodo de Total
PR . acompanhamento

nentes da casuistica havia estado, de novo, em 1981-1985 1986 1987 1988
localidades onde a enfermidade é endémica e S . 562

. . em retorno 1 418 530 432 3042
todos tinham tf)mad‘o cIoroquAma.(25 mg/kg co- De até 3 meses 186 146 177 118 627
mo dose total, ingerida em trés dias, de acordo De 3 a 6 meses 154 131 72 102 459
com parcelas de 10 mg/kg, 7,5 mg/kg e 7,5 mg/kg) De 6 meses ou mais 134 56 38 35 261
e difosfato de primaquina (15 mg/dia, no decurso

TOTAL 2136 751 815 687 4389
de duas semanas).
TABELA 2

Recaidas de malaria por Plasmodium vivax registradas em regido ndo endémica do Brasil, apés
tratamento correto por meio de cloroquina-e primaquina. Nimero de ocorréncias segundo periodo
de acompanhamento e 0 ano de diagnéstico.

Periodo e nimero de recaidas/

Periodo da recaida

Numero de pacientes acompanhados

) Total
apos o tratamento
1981-1985 1986 1987 1988
De até 3 meses 85/186 31/146 22/177 31/118 169/627
De 3 a 6 meses 51/154 42/131 20/72 32/102 145/459
De 6 meses ou mais 8/134 3/56 3/36 2/35 16/261
TOTAL 144/474 76/333 45/285 65/255 330/1347
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sos atendidos provém da regiao amazoénica e,
principalmente, do Estado de Rondénia. Esta
estimativa que decidimos efetivar deve repre-
sentar, portanto, pequena porém niao desprezi-
vel amostragem da parasitose motivada por P.
vivax no Brasil.

Nos oito anos de acompanhamento foram
detectadas 330 recaidas, de infeccao por P. vi-
vax, O que representou 24,5% dos casos de mala-
ria por tal plasmodio acompanhados na SUCEN,
localizada na cidade de Sdo Paulo.

Se consideriassemos todos os casos de mala-
ria por P. vivax atendidos, a presente taxa de
recaidas representaria apenas 7,5%. A explica-
cdo para a alta taxa de pacientes que nao retor-
naram pode ter vinculo com o grande numero
de cidadaos que estdo passando transitoriamen-
te por Sao Paulo e indo para seus lugares de
residéncia, ou com eventual cura e falta de moti-
vacdo para controle da evolucgéo.

Pelo exposto, podemos inferir que, a cifra
de 24,5% esteja superestimada, pelo provavel
maior afluxo dos que recairam estarem sintoma-
ticos, considerando melhor procurar atendimen-
to especializado, alternativa quica menos cogi-
tada pelos assintomaéticos.

A despeito dessa grande variacao, a quanti-
dade de recaidas é considerada como elevada
se valorizarmos o tratamento correto efetuado;
além disso, nao difere substancialmente das
comprovadas em territérios tropicais, nos quais
houve isolamento da cepa Chesson do P. vivax®.

Outro fator destacavel é a alta porcentagem
(27%) de recaidas registradas em etapa inferior
a trés meses posteriores ao tratamento (561,2%
do total derecaidas), mormente se compararmos
com a de 6% apurada quando o acompanhamen-
to ocorreu por pelo menos um semestre. Isso,
cremos, demonstra a expressiva transmissibili-
dade na Amazodnia por provavel selecio de taqui-
hipnozoitos?.

Para CLYDE!, falhas quanto & concretiza-
¢ao de curas radicais, a despeito da apropriada
preconizacao da primaquina, tiveram lugar, nao
excepcionalmente, em registros consumados
nas Ilhas Salomaéao, na Indonésia, na Nova Guiné

e na Tailandia. Por seu turno, PETERS?® anotou
nimeros de recaidas muito semelhantes aos que
estamos informando e varidveis de7,5% a 22,3%,
em apreciacdes pertinentes a militares norte-a-
mericanos tratados com esquema completo de
primaquina (14 dias).

O que expusemos permite deduzir que o in-
dice de recaidas na maléria por P. vivax, docu-
mentadas em Sao Paulo e representando amos-
tra da parasitose no Brasil, é alto, variando de
1,5% a 24,5%, com desenvolvimento, na maioria
das oportunidades, precoce, ou seja, em tempo
inferior a trés meses.

SUMMARY

Analysis of the frequency of relapses due to ma-
laria caused by Plasmodium vivax in a non en-
demic area (Sao Paulo, Brazil).

Very few well-established information is
available about the frequency and timeliness of
relapses in cases of Plasmodium vivax malaria
acquired in Brazil. So, we analysed a series of
correctly treated patients observed out of ende-
mic areas.

The rate of relapses seen in Sao Paulo, which
may represent that of the parasitosis in the who-
le country, was high, ranging from 7.5% to 24.5%,
and early in most cases, i.e. appearing by three
months, what anticipates a high endemicity.
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