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INFECCAO PELO PLASMODIUM FALCIPARUM E GRAVIDEZ.
RELATO DE CASOS

Domingos Alves Meira

Em 1982 e em 1985 foram observados em Humaits, Estado do Amazonas,
respectivamente, uma crianga lactente e uma gestante tercigesta, no segundo trimestre
da gravidez, ambas com maldria pelo Plasmodium falciparum. O lactente, masculino,
natural do Amazonas tinha um més de idade e apresentava maldria desde o décimo dia
apés o nascimento. Sua mde tinha 19 anos, era natural do Amazonas e apresentara a
primo-infeccao palustre no dia do parto, desse que era o seu segundo filho. O outro caso
era o de uma gestante com 22 anos, natural do Amazonas, que tinha 2 filhos, umde 8 e
outro de 6 anos e apresentara trés surtos prévios de maldria, o primeiro em 1983 e 0
ultimo em margo de 1985. Quando foi atendida estava com maldria e no 20 trimestre da
gestacdo. Tanto o lactente, quanto a gestante foram tratados com clindamicina e
tiveram cura clinica e parasitaria. O lactente provavelmente apresentou maldria
congénita, ou intraparto, pelo curto periodo de incubag@o, que apresentou. Ao contrario
do que tem sido descrito em dreas hiperendémicas a gestante apresentou maldria na
terceira gestacdo, embora tenha se comportado como primigesta, do ponto de vista da
imunidade, pois os surtos prévios que teve ocorreram apés as gestagoes anteriores.

Palavras-chaves: Malaria, Gravidez. Plasmodium falciparum.

A malaria, nas regides hiperendémicas, ¢ mais
prevalente e intensa nas gestantes do que entre as
outras mulheres da populagio geral e da mesma faixa
etaria3 3691015 E possivel que a gravidez diminua a
memoria imune, adquirida pelas experiéncias prévias
com a malaria, em virtude das modifica¢cdes imu-
noldgicas complexas, que ocorrem durante esse pe-
rodo? 10 ¢ que levam 4 imunodepressao.

Por outro lado, as infecgbes congénitas sdo raras
em 4reas hiperendémicaslO, talvez em virtude de
fatores malariostaticos que poderiam reduzir a re-
produgéo parasitaria no recém-nascido, tais como: os
anticorpos adquiridos transplacentariamentel4, he-
mogiobina F, populagdo eritrocitiria idosa e dieta
pobre em acido para-aminobenzoéicol0,
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CASUISTICA

Caso I — Em setembro de 1982 foi atendida
uma crianc¢a lactente, com um més de idade, do sexo
masculino, natural de Guariba, no Rio Aripuana,
situado no municipio de Aripuana, no Estado do
Amazonas. Dez dias apés o nascimento, a crianga
adoeceu com febre, anorexia e diarréia. Persistiu com
essa sintomatologia até o dia da consulta, ocasido em
que se constatou no exame fisico regular estado geral,
mal estado nutritivo, temperatura axilar de 37,2°C,
freqiiéncia cardiaca de 120 bat./min., freqiiéncia
respiratoria de 32 mov./min., peso de 4.500 g, palidez
cutanea e mucosa (++), figado a 3 cm do rebordo
costal direito, de consisténcia aumentada e bago a 2
cm do rebordo costal esquerdo, de consisténcia au-
mentada. A mée com 19 anos de idade sempre residiu
em Guariba e nunca tinha tido malaria até o dia do
parto. Durante a gestagcdo néo apresentou nenhuma
doenga. Desde o dia do parto vem apresentando
crises de malaria. As condi¢des de gestagao e do parto
foram normais. O exame parasitologico de sangue, do
lactente, revelou 5.500 trofozoitas e 150 gametocitos
de Plasmodium falciparum, por mm3. Foi tratado
pela clindamicina, na dose de 20 mg/kg/dia, pela via
oral, em duas tomadas, durante 7 dias. Apresentou
melhora clinica desde o 2¢ dia de tratamento, com
desaparecimento da febre e diarréia. Os trofozoitas
desapareceram do sangue periférico no 6¢ dia, per-
sistindo apenas gametocitos. Houve diminuigdo do
figado e do bago, por ocasido do término do tra-
tamento.
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Caso 2 — Em setembro de 1985, foi atendida
uma gestante de 22 anos da idade, natural de Mani-
coré, Estado do Amazonas, e residente 4s margens da
Lagoa do Paraiso, local do provavel contagio, distante
15 km de Humaita, pela rodovia Transamazonica.
Estava doente ha 6 dias com crises febris sugestivas de
malaria e apresentava-se em regular estado geral, com
palidez cutineo-mucosa, consciente, freqiiéncia car-
diaca de 120 bat./min., temperatura axilar de 38,2°C,
tensao arterial de 100 x 45, figado palpavel a 4 cm do
rebordo costal direito, doloroso a palpagéo, bago a 15
cm do rebordo costal esquerdo, doloroso a palpagio, e
altura uterina compativel com gravidez de 4 meses.
Referia auséncia de movimento fetal hd 2 dias.
Informava ter tido 3 surtos anteriores de malaria, o
primeiro em 1983 e o ultimo em margo de 1985, tendo
sido nessas ocasidoes medicada pela SUCAM. Era
tercigesta, sendo que os 2 primeiros filhos tinham 8 ¢ 6
anos de idade. O diagnostico etiologico foi estabe-
lecido pelo encontro de 360 trofozoitas por mm3 de
Plasmodium falciparum. Recebeu tratamento com
clindamicina na dose de 20 mg/kg/dia, pela via
intravenosa, em duas tomadas, durante 5 dias. A partir
do 2¢ dia de tratamento, voltou a sentir movimentos
fetais. A febre desapareceu no 3¢ dia. A parasitemia
negativou-se no 5¢ dia, enquanto que o bago deixou de
ser doloroso a palpagdo no 4¢ dia e diminuiu de
tamanho, tornando-se palpavel a 6 cm no 7¢ dia.

DISCUSSAO

A maioria dos autores3 5 6 10 gue tem estudado
as repercussOes da malaria na gravidez, em regides
hiperendémicas, relatam que a doenga é mais fre-
gilente e grave em primigestas, principalmente no
segundo trimestre, entre a 132 e 162 semanas de
gestacdo, De acordo com Mc Gregor!0 a imunode-
pressadoda gravidez e um fator de imunidade local, este
ultimo representado pelo ttero e pela placenta, con-
tribuiriam para explicar tal comportamento. Assim, a
primigesta reinfectada em regido endémica teria a
imunidade, anteriormente adquirida, diminuida pela
gravidez, mas a placenta, ao seqiiestrar as hemacias
parasitadasS 7 10 15 estimularia pela via celular a
imunidade uterina, que aumentaria com as eventuais
novas infecgbes que viessem ocorrer em gesta¢des
posteriores10. Nesse sentido, BrabinS considera quea
gestante, em regido endémica, perde a imunidade no
inicio da gravidez readquirindo-a, no final, com pos-
sibilidade de refor¢a-la nas proximas gestagdes. Dessa
forma, nas areas hiperendémicas de malaria, do ponto
de vista de imunidade adquirida, as primigestas seriam
comparaveis as criangas de até dois anos de idade, e as
multigestas, aos escolares.

A placenta é barreira eficaz porque retém
notavelmente eritrocitos infectados com formas as-
sexuadas mais maduras do Plasmodium falcipa-
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rum15, Bray & Sinden’ com base nas observagdes de
Miller e cols!1 1213, de Aikawal e nas suas proprias
Jjulgam ser possivel que moléculas de IgG possam
ligar-se aos “nds” de eritrocitos infectados e aos
receptores (FC) dos sinciciotrofoblastos.

O lactente (caso 1) era portador provavelmente
de malaria congénita, pois adoeceu no 10° dia apés o
nascimento e tendo em vista que a infecgdo primaria é
excepcionalmente rara nas duas primeiras semanas de
vidal0, em virtude talvez da participago de fatores
malariostaticos ja referidos10 14, O diagnostico de
malaria congénita, em regides endémicas, ¢ muito
dificil de ser estabelecido® 10, pois, quando a doenga
se manifesta em recém-nascido a partir de 2 semanas
de vida, pode também sugerir infec¢do adquirida. Por
outro lado, a mée dessa crianga comportou-se como
primigesta sem experiéncia prévia de malaria, pois
adoeceu pela primeira vez no dia do parto. Por essa
razio, talvez a malaria tenha se manifestado preco-
cemente na crianga, que nio teria recebido anticorpos
maternos, sugerindo transmissdo congénita, ou pelo
menos, intraparto.

A gestante (caso 2), apesar de ser tercigesta,
comportou-se como primigesta, pois os surtos de
malaria que apresentara ocorreram apoOs as 2 ges-
tagdes que tivera. E importante destacar a grande
esplenomegalia que apresentava, compativel com
baixa imunidade. Deve ser salientado ainda que ela
estava no 2¢ trimestre da gravidez, concordando com
os dados referidos na literaturaS 10,

Ambos responderam satisfatoriamente ao tra-
tamento pela clindamicina. Esta deve ser uma das
indicagbes principais da clindamicina, isto é, no
tratamento de gestantes e de recém-nascidos com
infeccdo pelo Plasmodium falciparum.

SUMMARY

In 1982 and 1985, an infant and a pregnant
woman in the second trimester of her third pregnancy
were respectively observed in Humaita County, State
of Amazonas, Brazil. Both had been diagnosed as
having Plasmodium falciparum malaria. The infant was
a boy born in the State of Amazonas with malaria
since the 10" day of life and was examined at one
month of age. His mother was 19 years old, was born
in the State of Amazonas and had shown primary
malarial infection on the day of the delivery of this
child, her second. The pregnant woman was 22 years
old, was born in the State of Amazonas, had two
children respectively aged 8 and 6 years and had
suffered three previous bouts of malaria, the first in
1983 and the last in March 1985. Both the infant and
the pregnant woman were treated with clindamycin
and evolved satisfactorily to clinical and parasitic
cure. The infant probably presented with congenital
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malaria in view of the short period of incubation,
which may have been due to the fact that he did not re-
ceive maternal antibodies.

sactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene 73:716-719, 1979.
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