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MALARIA INDUZIDA NO ESTADO DE SAO PAULO,
BRASIL.

José Carlos Rehder de Andrade e Dalva Marli Valério Wanderley

Procedeu-se uma revisdo dos 58 casos de maldria induzida diagnosticados em Sio
Paulo, de janeiro de 1983 a julho de 1990, correspondendo a 0,3% do total de casos de
maldria confirmados. As varidveis sexo, idade, nivel de parasitemia, sintomatologia,
evolugio e tempo médio de inicio dos sintomas e o diagnéstico foram analisadas entre os
25 casos infectados por transfusdo e 28 por uso de agulhas contaminadas. Predominou a
infecgdo por Plasmodium vivax (79,4%), destacando-se 5,6 % de casos com infec¢do mista.
A idade média dos infectados por uso de agulhas foi significativamente menor (p <0,005)
do que entre os infectados por transfusdo. O tempo médio entre o inicio dos sintomas ¢ a
confirmagio do diagndstico foi maior entre os infectados por agulha do que entre os por
transfusido, embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente significante (p>0,10).
Apesar dos casos induzidos representarem percentual pequeno em relagio ao total de casos
notificados e a transmissfio através do sangue estar sob controle, a transmissio acidental por
agulhas contaminadas devido ao uso de drogas injetdveis, constitui risco para o restabelecimento
da maldria em dreas do Estado de Sao Paulo.

Palavras-chaves: Maldria. Epidemiologia. Maldria transfusional. Maldria entre

toxicOmanos.

No Estado de Sao Paulo, a transmissio
da maldria foi controlada em meados da década de
60. Desde entdo, os casos diagnosticados tém
sido investigados epidemiologicamente com vistas
a caracterizar o momento, o espago e a forma de
transmissdo. Informagdes da Superintendéncia
de Controle de Endemias (SUCEN), demonstram
que cerca de 90% dos casos sdo importados da
drea endémica de maldria brasileira, a regido
amazdnica'’.

A partir de 1983 a vigildncia
epidemiolGgica da maldria foi intensificada no
Estado, com vistas a detectar e tratar precocemente
as fontes de infecgdo, evitando assim a instalag@o
de surtos de transmissio' tendo em vista o
aumento da incidéncia no pais®. A par deste
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trabalho, relata-se uma autoctonia média de 2,0%
nos ultimos anos. Ao lado da quase inexisténcia de
transmissao local por anofelinos vetores, tem sido
observada anualmente a ocorréncia de casos
induzidos de maldria, classificados na categoria de
maldria transfusional’. Casos esporadicos de maldria
congénita e outros classificados como mecanismo
de transmissio excepcional também foram
confirmados. Mais recentemente, a partir de 1987,
temsido verificada a transmissdo de maldria acidental
por agulha devido a inrtrodugdo niio intencional de
parasitas através de instrumentos ou seringas
contaminadas’.

Se por um lado a estratégia de controle da
maldria para os casos de transmissdo natural estd
bem determinada e sua aplica¢io tem significado
éxito no sentido de conduzir & extingiio dos focos
de transmissio', por outro lado, o controle da
maldria induzida ainda necessita ser estruturado no
sentido de evitar a disseminacio, nio sé da doenca
como também de outras patologias. O presente
trabalho apresenta uma revisao dos casos induzidos
de maldria diagnosticados no Estado de Sdo Paulo,
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no perfodo de janeiro de 1983 ajutho de 1990, com
vistas a fornecer subsidios para o seu controle.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 58 notificagdes de
maldria induzida, dentre as 17.440 investigagSes
epidemioldgicas realizadas, no periodo de janeito
de 1983 a julho de 1990. Os casos confirmadés
pela técnica da gota espessa, foram classificadés
segundo o mecanismo de infecgdo proposto pér
Bruce-Chwatt®, em: 1) maldria transfusional
relacionada com terapia envolvendo transferéncia
de sangue total ou seus componentes; 2) malair'ja
acidental por agulha devido 2 introdugio ndo
intencional de parasitas por instrumentos ou
seringas contaminadas; 3) maldria congénita, na
qual um recém-nascido & infectado através de
placenta ou da passagem de parasitas da miae e 4)
maldria excepcional com transmissio de plasmédios
por malarioterapia ou acidentes de laboratério.

Procurou-seavaliar algumas varidveis dos
individuos infectados, como sexo, idade, nivel de
parasitemia, sintomatologia, evolugio de casg e
tempo médio entre o inicio dos sintomas/
diagndstico, comparando-se o grupo dos infectac%ios
por transfusdo de sangue e o grupo dos infectados
por uso de agulhas contaminadas. Para;a
comparagao de alguns valores utilizou-se testesiﬁde
significancia paramétricos (t-Student).

RESULTADOS

A distribuigio dos 58 casos segundé o
mecanismo de infecg¢do (Tabela 1) aponta para§28
(48,3 %) transmitidos por agulha contaminada ;25
(43,1 %) por transfusdo de sangue, 3 (5,2%) com
transmissdo excepcional e 2 (3,4%) de foéma
congénita. A espécie de plasmédio predominante
foi Plasmodium vivax em 79,4% dos casbs,
destacando-se 8,6 % de casos com infecgo mista
por P. vivaxe P. falciparum. Nota-se a ocorréncia
de maldria por transfusfio de sangue em todos os
anos, destacando-se no ano de 1984 o registro:dé
6 casos na Grande Sao Paulo, sendo 5 de maldria
mista (P. vivax e P. falciparum) e 1 por P. vivax.
As investigagSes epidemiolégicas destes casos
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revelaram que todos haviam doado sangue num
unico servigo de hemoterapia e que, durante o
processo de doagdo, haviam sido submetidos a
procedimento de plasmaferese. Um paciente com
infecgdo mista evoluiu para o ébito. O intervalo
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi em
média de 34,5 dias (11 a 76 dias). Através dos
dados obtidos a partir das entrevistas com os
pacientes, foi possivel concluir pela existéncia de
uma fonte tnica de infecgdo para os 6 casos?.

No que diz respeito a transmissdo por
agulha contaminada, cabe ressaltar dois espisédios
detectados nas cidades de Presidente Prudente e
Bauru. O primeiro deles, em Presidente Prudente,
iniciado em 1988 totalizou 12 casos. A investigacio
detalhada desta transmissdo’ apontou a fonte de
infecgdo importada de Mato Grosso, que iniciou a
disseminagdo da maldria entre individuos que
faziam uso de drogas em grupo. Entre os casos,
dois pacientes apresentaram reinfecgles, isto &,
tiveram novo acesso maldrico apds o tratamento
com cloroquina e primaquina. Testes sorolégicos
para HIV em 6 pacientes mostraram-se positivos
em 5 deles. O segundo episédio, em Bauru, teve
inicio em julho de 1990, tendo sido notificados 12
casos ¢ 20 contactantes. “A dificuldade de
identificagio e tratamento dos envolvidos levou a
SUCEN a tratar com cloroquina todos aqueles que
tivessem feito uso em comum de seringas ou
agulhas com os casos confirmados com seus
contactantes, independentemente da existéncia ou
nio de sintomas sugestivos de maldria ou do
resultado dos exames hemoscépicos™ (Tabela 1).

Os dois casos de maldria congénita foram
detectados no municipio de Sido Paulo, P.
Sfalciparum com éxitoletal no quinto dia da doenga,
e no municipio de Ribeirdo Preto, P. vivax com
evolugdo benigna. Em ambos, as maes eram
procedentes de dreas endémicas de maldria do
pais. Transmissfo por acidente de trabalho (2
casos por P. vivax), envolveu pessoal de
enfermagem de hospitais em Sdo Paulo e Sdo José
dos Campos. O caso de malarioterapia por P.
vivax, foi decorrente de um paciente portador de
atrofia muscular, devido a uma neurovirose. Apés
dois acessos febris foi instituida a terapéutica da
maldria.

A comparagio de alguns aspectos clinico-
epidemiol6gicos entre os pacientes infectados por
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transfusdo de sangue e os por agulha contaminada,
avaliada na Tabela 2, mostrou que a idade média
- 22,6 anos desse ltimo grupo € menor (p <
0,005) que aqueles infectados por transtusio de
sangue - 39,5 anos. Maior participagio de
individuos do sexo masculino no Grupo II do que
no Grupo I, também foi observada. Embora o
tempo médio decorrido entre o aparecimento dos
sintomas e a realizagdo do diagnéstico, com
consequente inicio do tratamento tenha variado de
20,6 dias no Grupo [ a 33,6 dias no Grupo 11, estas
diferengas ndo foram estatisticamente significantes
{(p > 0,10). Ressalta-se no Grupo I, um paciente
que permaneceu 90 e outro 113 dias com sintomas
sem que fosse feita a suspeita da maldria
transfusional, embora tivessem passado por vérios
tratamentos no periodo.

DISCUSSAO

O primeiro caso de maldria transfusional
através do uso de sangue estocado data de 1941°,
Embora cada vez mais seja dada atengdo para a
selegdo de doadores e } preservacio de sangue
estocado, o grande uso de transfusdes de sangue
em medicina e cirurgia tem aumentado o niimero
de casos de infec¢do induzida. Este aumento da
incidéncia da maldria induzida também pode estar
relacionado com a methoria do método diagnéstico,
uma vez que a maldria importada no Estado de Sio
Paulo vem apresentando tendéncia decrescente a
partir de 1988, Neste aspecto, a vigilancia
epidemiolSgica deve garantir a agilidade do fluxo
de notificagdio de modo a detectar e tratar
precocemente as fontes de infecgdo importadas. A
triagem adequada de doadores deve ser
incrementada. Dispositivo legal sancionado em

Tabela 1 - Casos de maldria induzida distribuidos por mecanismos de transmissdo e espécie de
plasmddio. Estado de Sdo Paulo, 1983 a julho de 1990.

Total de Total de Mecanismo de Transmiss@o Espécie de Plasmddio
Ano Casos Casos
Notificados  Induzidos T;f:::“* "Aguha"  Congénita Excepcional  P.vivax P.falciparum Pv + Pf  P.malarie

1983 1666 2 1 - - 1* 2 - _ .
1924 1885 12 9 - 2 1%* 4 2 5 1
1985 2201 5 4 - - 1= 3 2 . .
1986 2686 4 4 - - - 2 2 - -
1987 3066 3 2 1 - - 3 - - .
1988 2499 2 1 1 - - 2 - - .
1989 2314 15 2 13 - - 15 - - .
1990 1123 15 2 13 - - 15 - . .
Total 17440 53] b3 b 2 3 46 6 5 1
(%) 43,1 (48,3) 3.4 (5,2) (79,4) (10,3) (8,6) (1,7)

* malarioterapia
** acidente de trabalho
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Tabela 2 - Aspectos clinico-epidemiolégicos dos pacientes infectados através de transfusGes de
sangue e do uso de agulhas contaminadas. Estado de S3o Paulo, 1983 a jultho de 1990.

Aspectos Grupo | Grupo Il
Clinico-epidemioldégicos Transfusional " Agulha "
NiUmero casos 2% 28
ldade média {anos) 395 22,6
Sexo (%) 28,0F 14,3F
62,0M 85,7 M
Parasitemia média + +
Evolugéo 1 6bito benigna
Sintomatologia rica * abundante **
Tempo médio (dias) _
sintoma / diagndéstico 20,6 33,6

* febre combinada com pelo menos 3 outros sintomas
** febre combinada com pelo menos 4 outros sintomas

1988, através de Lei 7649 de 25/01¢, estabelece a
obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de
sangue, bem como a realizagdo de exames
laboratoriais no sangue coletado com vistas a
detectar hepatite B, sifilis, doenga de Chagas,
maldria e AIDS, objetivando a prevencdo da
propagacio de doengas. A exigéncia da feitura de
testes de maldria restringe-se as dreas endémicas,
definidas pelo Ministério da Saide.

A luz das informagdes analisadas na
presente revisdo, no que se refere a transmissao
transfusional, pode-se inferir que este aspecto da
transmissdo da maldria esteja sob controle a curto
prazo, haja visto a diminuig¢ao do niimero de casos
notificados e a estruturagdo dos servigos de
hemoterapia no Estado de Sdo Paulo. No entanto
no que toca a transmissio por “agulha” entre
toxicdmanos, a maldria passa a se destacar.
Considerando-se o longo perfodo decorrido entre
o aparecimento dos sintomas e o diagndstico dos
casos, 33,6 dias em média, e que os pacientes nao
se encontravam hospitalizados durante este tempo,
portanto, fazendo uso de drogas em grupos,
facilmente pode-se supor que seja grande o risco
de disseminagdo por esta via, da maldria em
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particular e de outras doengas em geral. Medida:
de intervengdo direcionadas a este tipo d
transmissao devem ser estruturadas pelos servigo:
de satide.

SUMMARY

A review is presented of 58 induced malari.
cases diagnosed in the Sdo Paulo State, from Januar;
1983 to July 1990. These cases represent 0.3% of th
malaria notifications. The parameters sex, age
parasitaemia, clinical symptoms, clinical course an
mean time interval between disease onset and diagnosi
were studied in 25 blood-transmitted cases and 2i
related to sharing needles. Plasmodium vivax wa
diagnosed in 79.4% and in 5.6 % Plasmodium vivax an
Plasmodium falciparum were seen. Lower mean ag
(p < 0,005) in intravenous drug users when compare.
in the blood-transmitted group were observed. Th
former also had a mean time interval between diseas
onset and diagnosis (33.6 days) and patients with blood
transmitted disease (20.6 days). No statistical significan
differences were observed (p > 0,10). Even though fes
induced malaria cases have been diagnosed in Sa
Paulo, State, and considering that blood-transmitte
malaria is now under control, the occurrence of malari
due to sharing needles among intravenous drug user
should be regarded as a risk for the reintroduction of th
disease in malaria - free areas of Sao Paulo State.
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