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AVALIAGAO CLINICA DO QUININO PARA
O TRATAMENTO DE MALARIA POR
PLASMODIUM FALCIPARUM

Marcos Boulos, Araripe Pacheco Dutra, Silvia Maria DiSanti,
Mario Shiroma e Vicente Amato Neto

O quinino foi o primeiro medicamento correntemente usado parva tratar maldria,
tendo sido abandonado seu emprego principalmente apos o inicio do emprego da
cloroquina. A partir da década de 60 com o surgimento de resisténcia do P. falciparum
a cloroquina voltou-se a utilizar o quinino isolado ou em associacdo para tratar tal
infeccdo. Com o objetivo de avaliar clinicamente a resposta ao quinino de pacientes
com maldria por P. falciparum, analisamos os prontudrios de 484 pacientes atendidos
no Laboratorio de Maldaria da SUCEN e acompanbados por pelo menos 28 dias, e que
baviam recebido diferentes esquemas terapéuticos com quinino isolado ou em
associacdo. Do total, 81,0% dos pacientes foram curados pelos esquemas empregados,
sendo que dos restantes apenas 0,6% foram R2 e nenbum R3. Tais resultados mostram
ainda que esquemas contendo quinino podem ser adequados para tratar maldaria por

P. falciparum.
Palavras-chaves: Malaria.

Resisténcia.

A malaria causada por P. falciparum é
aquela em que o médico encontra maiores
dificuldades no seu tratamento devido ao
rapido surgimento de resisténcia aos diferentes
esquemas empregados.

Assim € que foi surgindo resisténcia do P.
Jfalciparum sucessivamente a0 quinino, cloroquina,
associacdo da sulfadoxina e pirimetamina e
mais recentemente a mefloquina e derivados
da artemisinina.

Quando do surgimento de resisténcia aos
esquemas habitualmente empregados pelo
Ministério da Satde nas décadas de 60 e 70
(cloroquina, sulfadoxina e pirimetamina), o
quinino, cujo emprego havia sido abandonado,
voltou a ser utilizado isolado ou em associacdo.

A utiliza¢do do quinino havia sido
interrompida nido s6 devido ao surgimento de
resisténcia, que ndo era muito elevada, mas
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também devido a efeitos toxicos do medicamento
e a baixa operacionalidade do mesmo (ministrado
em pelo menos 7 dias).

Com o objetivo de conhecer a resposta de
pacientes com malaria por P. falciparum tratados
com associacdes de medicamentos contendo
quinino, foi realizado o presente estudo.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados os prontudrios de 484
pacientes adultos com malaria por P. falciparum
atendidos no Laboratorio de Malaria da SUCEN,
no periodo de janeiro de 1982 a dezembro de
1988, tratados com esquemas contendo
quinino, acompanhados por pelo menos 28
dias.

Todos os prontuarios analisados referem-se
a pacientes com baixa parasitemia (abaixo de
2% das hemadcias), sem complicacdes, e que
puderam ser acompanhados ambulatorialmente.

Os esquemas utilizados para esses pacientes
foram: sulfato de quinino isoladamente
durante 7 dias na dose de 500mg a cada 8
horas, em 126 pacientes, sulfato de quinino na
dose de 500mg a cada 8 horas durante 3 dias
associado a sulfadoxina na dose Gnica de 1,5g
e pirimetamina na dose unica de 50mg, em
119 pacientes e sulfato de quinino na dose de
500mg a cada 8 horas durante 3 dias associado
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a tetraciclina na dose de 500mg a cada 8 horas
durante 7 dias, em 239 pacientes.

Para a interpretacdo da resposta clinica
empregou-se a mesma classificacdo utilizada
para estudos com a cloroquina e sugerida pela
Organizacio Mundial da Satde, ou seja,
sensivel (S) quando o paciente foi curado pelo
esquema proposto, acompanhado por 28 dias,
R1 quando apo6s desaparecimento da parasitemia
assexuada no sangue periférico ocorreu
reaparecimento da mesma até 28 dias do
tratamento, R2 quando houve significativa
diminuicdo da parasitemia assexuada durante
a primeira semana de tratamento, sem seu
desaparecimento, e R3 quando houve pequena
diminuicdo da parasitemia assexuada ao
exame periférico ou nio houve diminui¢do da
mesma no periodo de 7 dias.

A SUCEN atende pacientes com malaria
procedentes de diferentes regides do pais e os
resultados que foram obtidos podem ser
considerados representativos das areas mais
malarigenas do Brasil (Ronddnia, Mato Grosso
e Pard).

RESULTADOS

O resultado obtido pelo acompanhamento
dos pacientes encontra-se esquematizado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Resposta clinica ao tratamento com esquemas com
quinino em pacientes com maldria por Plasmodium falciparum.

Esquemas S R1 R2 R3 Total
n® % n® % n® % n® %

Q 97 77,0 28 223 1 08 - - 126

QSsp 74 62,2 43 36,1 2 1,7 - - 119

QT 221 925 18 75 - - - - 239

Total 392 81,0 89 18,4 3 06 - - 484

Q = quinino; S = sulfadoxina; P = pirimetamina; T = tetraciclina.

Como se pode ver houve diferenca de
resposta quando foi utilizado quinino isoladamente
(77% de cura e 0,8% de R2), quinino associado
a sulfadoxina e pirimetamina (62,2% de cura e
1,7% de R2) e quinino associado a tetraciclina
(92,5% de cura, sem R2).

DISCUSSAO

O quinino voltou a ser utilizado no Brasil com
a disseminacio de resisténcia do P. falciparum
a cloroquina e a associacido de sulfadoxina e
pirimetamina, a partir de meados dos anos 802.
A despeito do quinino ter sido empregado
isoladamente em vdrias ocasides, foi sugerido
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que houvesse a utilizacao dessa droga associada
a outros medicamentos com intuito de reduzir
a conhecida resisténcia a ele, como também de
diminuir a nimero de doses do quinino com o
objetivo de reduzir a toxicidade.

Modelo de associacdo de quinino com a
tetraciclina inicialmente empregado na Tailandia
também foi utilizado no Brasil com sucesso2 4.
Tal combinac¢ao procura associar esquizonticida
sangiiineo rapido (quinino) com outro lento
(tetraciclina).

Aparentemente, a pior resposta encontrada
com a associacdo de quinino com sulfadoxina
e pirimetamina, quando comparada ao quinino, se
deve ao fato de se utilizar quinino por apenas 3
dias nessa associacio e corrobora com a conhecida
resisténcia disseminada do P. falciparum a
associacao sulfadoxina-pirimetamina3.

A pior resposta 20 quinino, quando comparada
a associac¢do quinino-tetraciclina, se deve a
gradativa lentificacio de resposta daquela droga
com o transcorrer dos anos como foi observado
no Brasill e na Tailandia4 5.

A associacio de quinino e tetraciclina que
nestes pacientes mostrou ser bastante eficaz,
foi utilizada em varios locais para tratar malaria
falcipara resistente também com bons
resultados2 3 4 5.

Um 6bice do emprego das associacdes com
quinino decorre da pequena operacionalidade
do emprego de tais esquemas, ja que se faz
necessario utilizacdo prolongada de anti-
maldaricos, dificultando seu uso.

Os dados aqui apresentados, reiteram o
valor do quinino no tratamento de maldria por
P. falciparum nao grave, quando nio existe
grande preméncia na negativacdo da parasitemia.

SUMMARY

Quinine was the first antimalarial drug to be
employed and also the first resistance was noticed to.
After 1960° quinine urged to be reintroduced in
routine therapy alone or in combination. Aiming at
evaluating the effectiveness of different schedules we
studied 484 patients seen at the Malaria Laboratory.
We used quinine alone in 126 patients, quinine plus
sulfadoxine and pyrimethamine in 119 patients
and quinine plus tetracycline in 239 patients. The
results shown that 81% of all patients were treated
with success and only 0.6% were R2, and there is no
R3. We empbhasize a bhigh resistance rate to quinine
either alone (23.1%) or associated to sulfadoxine
and pyrimethamine (37.8%). A higher resistance
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rate seen with the combination might be linked to
the smaller dose of quinine used in that instance. It
is worth noting the high cure rate with the quinine-
tetracycline association.

Key-words: Malaria. Treatment. Plasmodium
falciparum. Quinine. Resistance.
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