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RESUMO

Foram selecionados 110 pacientes que brocuraram a SUCAM/CUIABA para
diagndstico e tratamento de maldria, com queixa de febre e procedente de drea
malarigena. Nestes pacientes foram realizados: gota espessa para a pesquisa de
Plasmodium; aplicacio de questiondrio padronizado para detectar sintomas res-
piratérios presentes no momento da entrevista; gasometria arterial e espiro-
metria para avaliar a funcio pulmonar.

Desta amostra, 62 pacientes foram positivos Ppara maldria sendo 41 P. vivax,
20 P. falciparum e 01 forma mista (grupo Malarico); 48 mostraram-se negativos .

3 pesquisa de hematozodrios através da gota espessa (grupo N#o Maldrico).

As manifestagbes respiratrias encontradas nesta populagdo quando compa-
- radas os grupos Maldrico e Nio Malérico, foram respectivamente:

1°) - Sintom4ticos Respiratdrios de 46,8% para 229% (p < 0,05);

2°) Alteracbes Espirométricas de 53,2% para 20,8% (p < 0,05);

3°) Alteragbes Gasométricas de 62,9% bara 250% (p < 0,05).

Com estes resultados concluimos que hd nitida associacio entre a Maléria
produzida pelo P. vivax e P. falciparum e as manifestacbes respiratérias apre-

sentadas, nesta populacio de estudo.

UNITERMOS: Maléria pulmonar; Maldria — sintomas respiratérios.

INTRODUCAO

-

A maldria é endémica em todo o Estado
de Mato Grosso e vem atingindo taxas eleva-
das nos tltimos .anos devido, principalmente,
& manutencio de localidades com alto griu
de transmissibilidade, como &s da micro-regido
Norte-matogrossense, uma das trés dreas mais
importante de maldria hiperendémica do Bra-
sil22, Um intenso e desorganizado fluxo mi-
gratdrio de individuos das mais variadas pro-

cedéncias, dirigidas para os projetos de colo.
nizagbes ou para os garimpos, faz com que a
endemia transforme-se em grande risco de

morbi-mortalidade para esses migrantes, qua-

se sempre nio imunes.

O resultado disto ¢ uma vasta gama de
manifestacfes clinicas que a moléstia pode
apresentar ao atingir diversos setores do or-
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ganismo, entre os quais o aparelho respira-
tério.

O envolvimento pulmonar na maldria id
é descrito na literatura e o aspecto clinico
varia desde o acometimento do trato respira-

torio superior até o edema pulmonar 9101112,
13,14,20,22,

As lesOes ultra-estruturasis que ocorrem
nas membranas das hemadcias parasitadas cau-
sam aglutinacio e aderéncia ao endotélio vas-
cular dos vasos profundos 17.2¢, A hiperpla-
sia db sistema reticulo-endotelial com stivida-
de fagocitdria aumentada na maldria 28:3¢ Je-
varia a obstruciio de pequenos vasos e 0 apa-

~recimento de tromboses em vasculatura pul-

monar 18.3¢, A presenca de imunocomplexos
circulantes ! e sua deposicio no epitélio alveo-
lar 3 também sfo citadas como. participes na
génese das alteracOes respiratérias encontra.
das nos individuos infectados. Alguns auto-
res 3458,1° relatam um aumento da permeabili-
dade capilar pulmonar causada por uma ina-
dequada compensagio homeostitica da vaso-
dilatacio generalizada que ocorre durante a
fase aguda da maldria. Outros mecanismos
que: levariam as desordens do aparelho respi-
ratério sdo: disfuncio hipotalamica secundd-
ria ao metabolismo pertubado, causando es-
pasmo venular pulmonar 8; coagulacio intra-
vascular disseminada ¢ e hiper-hidratacio ia-
trogénica, s.

De todas as explicagdes fisiopatolégicas
para as manifestacGes respiratérias na mals-
ria o denominador comum sio as alteracdes
na micro-circulagiio pulmonar. Acredita-se que
estes fatores podem estar se somando, ora
preponderando um, ora outro, e que as re-
percussdes sobre o individuo dependerio mui-
to do grdu da parasitemia, da sua imunidade,
do tempo decorrido da infeccio e da eficdcia
terapéutica empregada <.

O objetivo deste estudo é o de descrever
alteragdes respiratérias em pacientes maldri-
cos em atendimento ambulatorial. Com isto
propde-se dar uma contribuicio para o escla-
recimento das alteracBes respiratérias na ma-
liria, lembrando que para o diagnéstico pre-
coce e uma terapéutica efetiva, devem ser co-
nhecidas todas as formas de apresentacio da
doenca.
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MATERIAL E METODOS

Uma populacdo de 110 pacientes foi sub-
metida ao estudo, sendo estes selecionados
dentre os pacientes que procuraram a SUCAM/
CUIABA/MT para diagnéstico e tratamento de
maldria. Eles eram provenientes dos mais va-
riados locais do Estado de Mato Grosso e de
Rondénia ¢ o tempo de estudo compreendeu
o periodo de outubro de 1984 a julho de 1985.
Todos o0s pacientes selecionados preencheram
as seguintes- caracteristicas: idade entre 12 e
60 anos; nao ter usado medicacio prévia es-
pecifica para maldria até 1 (um) ano de an-
tecedéncia; nfo ser portador de moléstia cdr-
dio-pulmonar; disposi¢io voluntdria de parti-
cipar do trabalho. A seqiiéncia dos eventos
foi: 1) Identificacfio; 22) Aplicacdo do ques-
tiondrio padronizado para detectar sintomas
respiratdrios; 3.°) Puncio da polpa digital pa-
ra gota espessa; 4.3) Coleta de sangue arterial
para gasometria 5°) Realizacio de teste de
funcio pulmonar (espirometria).

Foram considerados como sintométicos
respiratérios todos os individuos que apresen-
taram no momento da entrevista pelo menos
um dos sintomas inquiridos: tosse, expectora-
¢édo, chiado e rouquidio. O sintoma dispnéia
(“falta de ar”) foi retirado por ser passivel de
confusdo. Foram considerados nio sintomé.
ticos todos os individuos que negaram a pre-
senca de sintomas respiratérios. Foi consi-
derado como tabagista o individuo que tives-
se feito uso do tabaco por periodo minimo de
01 (um) ano, sob qgualquer forma e como nio
tabagista, aos que negaram uso -do tabaco por
um periodo minimo de 01 (um) ano.

A puncio da polpa digital para realizacio
da gota espessa foi feita pela equipe técnica
da- SUCAM, que em seguida corava as laminas
e fazia a leitura. O resultado era fornecido
em termos da presenca ou nio de hematozod-
rios e quando positivo determinava-se o tipo
de Plasmodium encontrado, por técnica semi-
quantitativa, segundo os parimetros da
OM.S. %,

Com o resultado fornecido pela equipe
técnica- da SUCAM, formou-se 2 grupos:

A) GRUPO MALARICO: Todos os pacien-
tes com laminas positivas para Maldria.
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B) GRUPO NAO MALARICO: Todos os
pacientes que foram negativos para Mal4ria.

A coleta do sangue arterial foi realizada
pelo pesquisador clinico em artéria radial es-
querda, apls teste de perfusdo capilar, com
seringa descartivel de 5cc heparizada. Apos
a coleta a amostra de sangue arterial era
guardada sob gelo, dentro de caixa de isopor,
para posterior andlise no aparelho ansalisador
de gases — Corning — Analyser Blood Gases
— 165, que era calibrado no momento da rea-
lizagdo do exame. O tempo de permanéncia
das amostras no recipiente com gelo ndo ex-
cedeu a4 2 horas.

Para a classificacfio da pressio parcial de
oxigénio no sangue arterial em valor normal,
ou nfo, utilizouse as equacdes de MELLEN-
GAARD 3 para os grupos etdirios de 15 a 40
anos e de 41 a 75 anos, sendo o valor médio
e desvio padrio de cada grupo discriminados
abaixzo:

15 — 40 anos: 96,7

#+ 6,2 mmHg
41 — 75 anos: 894 -+

8,0 mmHg

Como limite inferior da normalidade da
Pa0O, utilizouse o valor médio do grupo sub-
traido do valor do desvio padrio multiplica-
do por 1,64, o que corresponde a 86,5 mmHg
para 0 grupo mais jovém e 76,3 mm para o
mais idoso. Uma vez que Cuiabd tem uma
altitude aproximada de 180 metros nio se
utilizou fator de corregio para a pressio ba-
romeétrica local nas equacdes citadas.

A prova espirométrica foi realizada no
Espirégrafo Vitatrace 130 e seguiu-se as reco-
mendacdes da American Thoracic Society pa-
ra as mensuracbes dos parimetros espiromé-
tricos2. Com os parametros estudados, capa-
cidade vital forcada (CVF), volume espiraté-
rio forgcado no 1° segundo (VEF)), fluxo ex-
piratério forcado 25-75% (FEF 25175%) e a
relacio VEF,/CVF classificou-se os pacientes
em relagdo & sua funcio pulmonar, em nor-
mais ou como tendo insuficiéncia pulmonar
ventilatéria do tipo obstrutivo, restritivo ou
misto.

Para a andlise estatistica foi utilizada o
teste do x2 nos casos em que se procurou ve-
rificar a possibilidade de associacio entre os

varidveis sintomas respiratérios e espirome-
tria com a infeccio maldrica. Utilizou-se a
participagio de Cochran nas tabelas com mais
de 1 grau de liberdade. Foi aplicado o teste
“t” de Student para verificar a diferenca dos
valores médios da Pa0,. O nivel de signifi-
cancia foi estabelecido em 5% (« = 0,05).

RESULTADOS

A populagio de estudo, no total de 110 pa-
cientes teve uma média de idade de 31,1 =
11,0 anos sendo constituida por 101 individuos
do sexo masculino e 9 do sexo feminino. A
distribuicio dos individuos pertencentes ao
estudo foi feita em 2 grupos: A) Malérico:
62 pacientes (41 P. vivax, 20 P. falciparum e
1 forma mista — vivax e falciparum); B) Nio
Maldrico: 48 pacientes.

A procedéncia dos pacientes obedeceu aos
fluxos migratérios jé existentes no Estado de
Mato Grosso, vindo das microregibes: Norte
Matogrossense, 50,9%; Baixada Cuiabana,
27,3%; Alto Paraguai, 3,6% e do Estado de
Rondonia, 18,2%.

A relacdo entre o grau da parasitemia no
momento da avaliagio pulmonar e as altera-
¢Oes nela encontradas estfio nas tabelas I (P.
vivax) e II (P. falciparum). Com o aumento
da parasitemia notamos maior prevaléncia de
comprometimento pulmonir nos individuos in-
fectados pelo P. falciparum, o que n&o ocor-
reu com os infectados pelo P. vivax.

A prevaléncia de sintométicos respirats-
rios no grupo Maldrico foi de 46,8%, nio exis-
tindo diferenca significativa entre as duas es-
pécies parasitirias. A estatistica mostrou as-
sociacio entre sintomas respiratérios e in-
feccio causada pelo P. falciparum (x2 cal —
6,61*) e pelo P. vivax (x2 cal = 441*). A pre-
valéncia do grupo N#o Maldrico foi de 22,9%
(tabela III).

A espirometria mostrou que alteractes de
ventilacdo pulmonar ocorreram com maior fre-
giiénca no grupo Maldrico (53,2%), nio exis-
tindo diferenca significativa entre as duas es-
pécies parasitdrias. A andlise do x2 mostrou
associaciio entre alteracOes espirométricas e
infecgiio causada pelo P. falciparum (x2 cal =
14,96%*) e pelo P. vivax (x2 cal = 545%*). No
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TABELATI
Distribuicio do grupo Maldrico (P. vivax) em relacio aos diferentes niveis de avaliagio respiratéria, segundo o grau
de parasitemia.

Parasitemia Sintomas Espirometria PaO,
Respiratorios .

(P. vivax) Sim N&ao Alterada Normal Alterada Normal
Ne 9 ‘Ne % Ne 9 Ne % Ne % Ne 9
3 8(47,1) 9(52,9) v 7(41,2) 10(58,8) 12(70,6) 5(59,4)
- 6(42,8) 8(57,2) 7(50,0) 7(50,0) 6(42,8) 8(57,2)
+++ 4(40,0) 6(60,0) 4040,0) 6(60,0) 8(80,0) 2(20,0)
‘Total 18(43,9) 23(56,1) 18(43,9) 23(56,1) 27(65,8) 14(34,2)

TABELAI
Distribuicio do grupo Maldrico (P. falciparum) em relagio aos diferentes niveis de . avaliagfo respiratéria, segundo o
grau de parasitemia.

Parasitemia Sintomas Espirometria Pao,
Respiratérios -

(P. falciparum) - Sim N&o Alterada Normal Alterada Normal
Ne % Ne 9% Ne % Ne 9, Ne % Ne 9
o+ 7(50,0) 7(50,7) 9(64,3) ) 5(35,7) 6(42,8) 8(57,2)

- 2(50,0) 2(50,0) 3(75,0) 1(25,0) 4(100 ) -

-+ 2(100 ) — 2(100 ) —_ 20100 ) -_—
Total 11(55,0) 9(45,0) 14(70,0) 6(30,0) 12(60,0) 8(40,00

TABELA III
Distribuicdo dos sintomdticos e nfic sintomsticos respiratérios na populagio de estudo.
Sintométicos Néo Sintomdticos Total
Grupos Respiratérios Respiratorios

N.e % N.o % No %

&. Maldrico 2 (46,8 33 53,2 62 (100)
a
P. vivax 18 (43,9) 23 (56,1) 41 (100)
b
P. falciparum 1 (55,0) 9 (45,0 20 (100)
F & V — — 1 (100) 1 (100)
e
B. Nio Maldrico 1 (22,9) N (17,1) 48 (10m
Total 40 (36,4) 70 (63,6) 110 (100)
axbxe x* cal = T,4* p < 0,05
2g1

(at+b)re %2 cal = 7,09* p < 0,05
axc x? cal — 0,05 NS

grupo Nao Maldrico as alteracdes de ventila-
¢io pulmonar foi de 208%. A obstrucio ao
fluxo aéreo foi o distlirbio ventilatério mais
encontrado, 38,7% no grupo Mal4rico e 187%
no grupo Nio Maldrico (tabela IV). Quanto
ao fluxo espiratério forgado 25-75% (FEF 25-

feccio causada pelo P. falciparum (%2 cal =
10,81*) e pelo P. vivax (x2 cal = 8,99*) com os
valores abaixo de 80% do valor previsto para o
FEF 25-75% (tabela V).

A comparagdo das médias ¢los valores

75%), no grupo maldrico 629% tinham valo-
res abaixo de 80% do valor previsto, nio exis
tindo diferenca significativa entre as duas es-
pécies parasitdrias. Existe associagfio entre in

340

PaO, mostra que nos individuos com faixa
etdria até 40 anos do grupo Maldrico, é signi-
ficativamente menor gue a dos individuos do
grupo Ndo Maldrico. Na faixa acima de 40
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TABELA IV
Distribuigio dos resultados da espirometria na populacio de estudo

Insuficiéneia pulmonar ventilatéria '

Grupos Normal

Obstrutivos Restritivos Mistos Sub-total Total
Ne o Ne 9% Ne 9% Ne 9% Ne % Ne 9%
A. Maldrico 29 (46,8) 24 (38, 6 (9,6) 3 (49 33 (53,2) 62 (10m)
:3
P. vivax 23 (56,1) 14 (34,2) 3 (73 1249 18 (43,9 41 (100)
. b
P. falciparum 6 (30,0) 8 (45,0) 3 (15,0 2 (10,0) 14 (70,00 20 (100)
F 4V —_ 1 (1000 —_ — 1 (1o 1 (100)
c
B. Nio Malérico 38 (79,2) 9 (18,1 1 (21 —_ 10 (20,8) 48 (100)
Total 67 (60,9) 33 (30,00 7 (63) 3 (29 43 (39,1) 110 (100)
axbxe x* cal == 1533* p < 0,05
2l
. axb cal = 3,64 NS

(atb)xe x2 cal = 11,69* p < 0,05

TAPELAYV
Dlstnbmgao dos valores do fluxo expiratério forgado

TABELA VI
Distribuicio da média dos valores da Pa0,, na populagio

29 - 75% na populacio de estudo de estudo
FEF 25 — 759, Faixa Etdria Maldria Nio Méldrico
Grupos > 809% < 80% Total (anos) P.vivax P.falciparum Sub-Total
Ne % Ne o9 Ne %
15— 40 n 31 15 46 38
A. . Malérico 25 (37,1) 39 (62,9 62 (100) . a a
a x 91,9 92,81 92,22 96,86
P. vivax 17 (41,5) 24 (58,5) 41 (100) d.p. 10,59 7,28 9,56 7,53
. b . + 40 n 10 5 16 10
P. falciparum 6 (30,00 14 (10,00 20 (100_) b b
F + Vv — 1 (100) 1 (100) x 91,37 85,5 87,1 91,7
c : dp. 14,81 7,46 9,76 11,36
B. -Ndo Mal4rico 35 (72,9) 13 (27,1 48 (100) .
a tcal = —2,49 0,01 < p < 0,02 (significativo)
Total 58 (52,1 52 (47,3) 110 (100) b tcal = 092 p > 0,005 (niio significativo)
*FEF,;, — 75% = Fluxo Expiratdrio Forcado 25-759
axbxc x? ;81 = 1408* p < 0,05 um mimero maijor de pacientes 14 (22,6%) do
’ 8

axb x? cal = 0,72 NS
_(axb)xc x? cal = 13,32* p < 0,005

anos néo existe diferenca significativa entre as
meédias dos valores da PaO, dos individuos
Maldrico e N#io Maldrico. N3o existe diferen-
¢a, significativa entre as espécies parasitdrias
(tabela VI).

Se agruparmos todos os individuos com
Pa0, abaixo dos valores previstos para a ida-
de (acima e abaixo do limite inferior da nor-

'malidade) observamos que no grupo Maldrico
hd 39 (62,9%) ao passo que no grupo N#o
Malédrico ha somente 12 (25%). Se conside-
rarmos somente os valores da PaO, abaixo
do limite inferior da normalidade, que seriam
o0s-pacientes com hipoxemia sem qualquer dd-
vida, ainda assim o grupo Maldrico registra

que o grupo Nido Maldrico 14 (8,3).

O fato do individuo fumar n3o alterou as
suas chances de pertencer a um grupo ou
outro, o que seria esperado. Assim, dos 60
fumantes, 39 estavam no grupo Maldrico e 29
no N&o Maldrico. Dos 50 nio fumantes, 23
eram do grupo que teve maldria e 27 ndo ti-
veram maldria, A observacio do graifico 1
mostra claramente que as alteracdes da Pa0,
foram basicamente decorrentes da maldria e
nao do cigarro. Dos individuos nio fumantes,
19,2% deles nio tiveram maldria mas o seu
Pa0, estava abaixo da média efou do limite
inferior previsto para a idade; em contraposi-
céio dos nio fumantes, no grupo Maldrico, 52%
tinha a Pa0, diminufda. A mesma proporgio
ocorre no grupc de .fumantes, isto &, dos que
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nio tinham maldris 33% deles tinham a PaO,
diminuida mas este valor subia para 85,7%
no grupo Maldrico.

DISCUSSAO

A sede da Diretoria Regional da SUCAM
de Mato Grosso, emi Cuiabd, recebe diariamen-
te numerosos pacientes para diagnéstico e tra-
tamento da maldria, sendo que a maioria de-
les o tratamento € realizado a nivel ambulato-
rial. Os cases mais graves sio encaminhados
a rede hospitalar da cidade ficando, muitas ve-
zes, sob orientacio do pessoal técnico daque-
le 6rgio.

Na populacio de estudo houve predomi-
néncia do sexo masculino (91,8%), que repre-
" senta a forca de trabalho das regides de pro-
cedéncia dos individuos, sendo que a maioria
deles vieram da miecro-regiao Norte Matogros-
sense, onde a ndo fixacdo do homem & terra,
dificuldade de acesso aos servicos de satdde e
a estrutura sécio-econdmica, contribui para a
manutencdo da endemia e colabora com a rein-
troducio da maldria em outros Estados 21.32,

Notamos também um grande numero de
pacientes procedentes de Rondoénis (18,2%),
traduzindo o fluxo migratdrio existente entre
aquele estado e a capital matogrossense lem-
brando que com isto estd formado o corredor
para a introducio de casos em outros esta-
dos (casos importados), principalmente para
os da regido Sul e Sudeste do Pais. Para se
tentar impedir que tal fato ocorra, que € um
risco ja bastante conhecido, seria necessario
maior integracio de todos os 6rgios envolvi-
dos direta e indiretamente com a problemati-
ca da maldria no Brasil.

Ao ser analisado o griu de parasitemia
no comprometimento pulmonar notamos que
somente para o P. falciparum houve um maior
percentual de inflividuos com sintomas respi-
ratérios, alteragbes espirométricas e gasomsé-
tricas quando aumentou a parasitemia. Tal
fato ndao foi observado nos individuos infecta-
dos pelo P. vivax, aqui as alteracdes encontra-
das ndao guardam relacio com o aumento da
parasitemia.

A prevaléncia de sintomdticos respiratérios
foi maior no grupo Maldrico, ndo existindo di-
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ferenca. significativa entre a acdo do Plasmo-
dium falciparwin ou vivax nas manifestagoes
dos sintomas analisados. Os sintomas mais
encontrados foram: tosse, expectoracdo, chia-
do e rouquidio. BUCK et al? no Hospital
San Lazaro, Manila, Philipinas, estudaram 1000
casos de Maldria (56% P. falciparum, 38%
P. vivax, 6% infeccio mista) e mostraram
que os sintomas respiratérios apresentados
por muitos pacientes sfo passiveis de confu-
sio, pois na admissio hospitalar desses casos
estudados em 11,3% diagnosticou-se influenza
e em 1,3%, pneumonia. N#o houve detalha-
mento de qual espécie parasitdria foi maior
a participacio nas alteracbes respiratdrias en-
contradas € ndo se discutiu os mecanismos en-
volvidos. LARA et al estudando um grupo
de 15 gestantes infectadas pelo P. falciparnm
observaram que 93% do seus pacientes apre-
sentaram tosse nio produtiva, ndo comentan-
do a razio do fendémeno. Por outro lado, OLI-
VEIRA et al 5 fazendo revisio do quadro cli-
nico em 163 pacientes portadores de maldria
por P. falciparum, mostraram que 7,9% destes
apresentaram sintomas respiratdrios, sendo to-
dos eles ndo portadores de moléstia pulmonar
prévia, e sugerindo que substancias vasoativas
sao liberadas na maldria provocando altera-
cBes na musculatura bronquica. N&o hd re-
lato neste trabalho se os sintomas foram; in-
quiridos sob forma de questiondrio dirigido
para o aparelho respiratorio, o que dificulta
a comparacio com os nossos dados. A pre-
valéncia dos sintomas respiratérios no grupo
N#@o Maldrico (22,9%) foi semelhante ao en-
contrado por outros autores 51528, quando sdo
estudados grupos populacionais usando o mes-
mo método (sintomas referidos).

As alteracOes espirométricas encontradas
foram mais prevalentes no grupo Maldrico
(53,2% ) do que no grupo Ndo Maldrico (20,8%)
e 0 distirbio ventilatério mais comum foi a
obsirucdo ao fluxo agreo, demonstrando com
isso transtornos na mecénica bronquica, im-
pedindo a livre passagem de ar através das
vias aéreas. Quando analisamos somente o
FEF 25775%, que € um bom indice para estudo
da. permeabilidade das pequenas vias aéreas?,
notamos que houve diminuicio do fluxo nos
dois grupos estudados sendo esta diminuicio,
entretanto, muito mais acentuada no grupo
Malarico (62,9% dos pacientes) do que no gru-
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po Néo Maldrico (27,1% dos pacientes). Fste
fato mostra a possibilidade das pequenas vias
aéreas serem um local de acometimento pela
maldria. TONG et al3! ji haviam mostrado
que testes de funcio pulmonar podem estar
anormais em pacientes com maldria pelo P.
falciparum, mesmo na auséncia de evidéncia
clinica ou radiolégica de complicacio pulmo-
nar, podendo persistir esta alteracio até o 9°
dia da terapéutica. No presente estudo as
duas espécies parasitdrias causaram alteracdes
na mecanica bronquica, em graus varidveis,
detectados pelos indices espirométricos estu-
dados.

Para avaliarmos melhor os resultados ob-
tidos com a espirometria seria interessante se
conseguissemos repetir todo o protocolo ini-
cial apés cura clinica da infeccio maldrica. A
comparacio pré e pos tratamento nio nos foi
possivel realizar devido as dificuldades ine-
rentes ao préprio tipo de pacientes por nés
estudados (atendimento ambulatorial, pacien-
tes em transito etc.).

A grande diferenca no percentual de alte-
ragbes da PaO, dos grupos Maldricos e Nic
Maldrico, mostra que deve ter ocorrido distir-
bios na estrutura pulmonar dos pacientes com
maliria. O fato do grupo por nds estudado
ser jovem afasta a possibilidade dessas alte-
racGes poderem ser devidas 3 bronquite cro-
nica, enfisema ou moléstia tumoral. Mesmo
insistindo-se na chance de ocorréncia dessas
doencas deve-se ter em mente que o grupo
N&o Maldrico tinha, praticamente, a  mesma
média de idade (30,6 == 10,6 anos) que o grupo
Malérico (31,7 = 11,2 anos).

A anglise do habito de fumar nos dois
grupos e as alteracOes da PaO, deixa, também,
evidente que a maldria é a responssivel por
esta diminuicio da oxigenacio arterial (grafi-
co 1), Um outro fator que pode ser respon-
sdvel pelo decréscimo na saturacio do oxigé-
nio € o quadro febril que os pacientes apre.
sentavam no momento da avaliacdo gasométri-
ca e a sua presenca, nos dois grupos éstuda-
dos, evidencia ainda mais as alteracbes da
'Pa0, pela maldria.

Como j4 dito anteriormente para a espi-
rometria, o ideal seria a repeticio do estudo
da gasometria arterial apds o periodo de cura

GRAFICO 1
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‘para que possa afirmar, categoricamente, que
essas alteracbes eram provenientes do acome-
timento pulmonar pela maldria. Mas mesmo
na impossibilidade de um novo exame, as evi-
déncias sfo muito importantes no sentido que
tal acometimento pulmonar esteja ocorrendo.

A acdo do tabagismo no aparelho respira-
torio ji encontra-se bem estabelecida por va-
rios autores 52 e a sua influéncia no apareci-
mento das alteracbes respiratérias encontra-
das ndo pode deixar de ser considerada. O
habito tabagico apareceu em 545% dos indi-
viduos estudados e a andlise estatistica empre-
gada (x2) mostrou associacio entre ele e a
varigvel sintomdticos respiratérios (p < 0,01).
Separando os grupos, Maldrico ¢ Nio Maldri-
co, para efetuarmos o controle da varidvel ta-
bagismo na presenca de sintomas respiraté-
rios e usando o mesmo teste estatistico, nota-
mos que esta associagdo persistiu no grupo
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N&o Malarico (p < 0,05).
po Maldrico tal associacio deixou de existir
(p > 0,05), mostrando com isso uma indepen-
déncia entre as varidveis tabagismo e sintoms-
ticos respiratdrios, para o intervalo de confian-
¢a por noés delimitado (e« = 5). Acreditamos
que houve somagio dos efeitos do tabaco e
a infeccdo maldrica sobre o aparelho respira-
tério, nesta populacio de estudo.

As alteracbes respiratorias detectadas no
presente estudo sugerem qgue a maldria por
P. falciparum e P. vivax, mesmo nos casos
leves (tratamento ambulatorial), leva a um au-
mento da permesabilidade capilar produzindo
edema de mucosa, liberagio de substincias
vasoativas e transtornos & nivel da -membrana
alveolo-capilar.

Salienta-se a necessidade -de serem esti-
mulados estudos clinicos ou experimentais pa-
ra o total esclarecimento das manifestacOes
respiratorias da maldria.

SUMMARY

Malaria respiratory manifestations by Plasmo-
modium falciparum and P. vivax.

A group of 110 patients (101 male, 9 female
with mean age + SD: 31,1 = 11,0 years) with
fever, coming from an endemic malaria re-
gion, was studied at SUCAM-CUIABA, for diag-
nosis and treatment of possible protozoal in-
fection.

For this group a simplified questionnaire
on respiratory symptoms ‘was zpplied and la-
boratory tests consisting of peripheral blood
film, arterial blool gas analysis and pulmonary
function test were done. 62 patients had a
positive test of malaria (41 P. vivax, 20 P.
falciparum, 1 F + V) and 48 were negative.

THE FOLLOWING RESULTS WERE
OBSERVED:

+ Malaria —
Respiratory symptoms 46,8% 22,9%
Abnormal pulmonary function
test - i ‘ - 53,2% 20,8%
Abnormal blood gas analysis 62,9% 25,0%

344.

Entretanto, no gru- -

We conclude that there is an association
between malarial infection and the presence
of respiratory problems.

AGRADECIMENTOS

Ao pessoal técnico do Laboratério Central
da Diretoria Regional da SUCAM/MT.

Ao Prof. Antonio Rufino Neto e Prof. Odé-
cio Sanchez, da USP — Ribeirdo Preto, pela
orientacio metodolégica e estatistica.

A Profs Marta Duarte de Barros (UFMT)
pela revisdo do manuscrito.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ADAM, C.; GENITEAU, M., GOUGEROT-POCIDALO,
M.; BERROUT, P.; LABRAS, J.; GILBERT, C. & MO-
REL-MAROGER, L. - Cryoglobulins, cjrculation im-
munecomplexes and complement activation cerebral
malaria. Infect. Immun., 31: 530-535, 1981.

2. AMERICAN THORACIC SOCIETY. Snowbird Worlshop
on standardization on Spirometry. Amer. Rev. resp.
Dis., 119: 831-840, 1979.

3. BLANLOEIL, Y., BARON, D.; LAJARTRE, A. Y. &
NICOLAS, F. — Syndrome de détresse respiratoire
aigué de ladulte au cours de I’acceés pernicieux pa-
lustre. A propos d'un cas. Sem. Hép. Paris, 56;
1088-1080, 1980.

4. BOTELHO, C.; GUEDES PARBOSA, L. S.; RIBEIRO,
C. L. 8. & PINTO, G. R. — Manifestages pulmona-
res da maldria por P. falciparum — a prop6sito de
dois cascs. J. Pneumol., 11: 202-205, 1985.

6. BOTELHO, C.; FONTES, H. M.; GUEDES BARBOSA,
. L. 8S.,; BORGE, A. N. & MEIRELLES, S M. P. ~—
Araputanga/MT. Prevaléncia de tabagismo e sus cor-
relagdo com os sintomiticos respiratérios. J. Pneu-
mol., 10: 105, 1984.

6. BROOKS, M. H.; KIEL, F. W.; SHEEHTY, T. W.
& BARREY, K. G. — Acute pulmonary edema, in
falciparum malaria. New Engl. J. Med., 279: 733-737,
1968.

7. BUCK, R. L.; ALCANTARA, A. K.; UYLANGCO, C. V.
& CROSS, J. H. — Malaria at San Lazaro Hospital,
Manila, Philippines, 1979-1981. Amer. J. trop. Med.
Hyg., 32: 212-216, 1983.

8. CAYEA, P. D.; RUBIN, E. & TEIXIDOE, H. S. —
Atypical pulmonary malaria. Amer. J. Roentgenol.,
137: 51-55, 1981.

9. DEATON, J. G. — Fatal pulmonary edema &s a com-
plication of acute falciparum malaria. Amer. J. trop.
Med. Hyg., 19: 196-201, 1970.

10. FEIN, A.; RACKOW, E. C. & SHAPIRO, L. — Acute
pulmonary edema in P. falciparum. malaria. Amer.
Rev. resp. Dis., 118: 425-429, 1978.




BOTELHO, C.; GUEDES BARBOSA, L. S.; AQUINO, J. L.; SILVA, M. D.; N[EIRELLES,' S, M. P. & JARDIM, J. R. B.
— Manifestagbes respiratérias na maldria por Plasmodium falciparum e vivax. Rev. Inst. Med. trop. Sio Paulo, 29:

337-345, 1987.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

FLETCHER, J. R.; BUTLER, T.; KOPRIVA, C. J. &
RATLIF, J. L. — Acute Plasmodium falciparom ma-
laria. Arch. intern. Med., 120: 617-619, 1972.

GASCARD, E.; RAOUZAD, M. & ROQUE, G. — Accés
puniciaux palustre & forme pulmonary. Marseille-méd.,
105: 713-718, 1968.

GODARD, J. E. & HANSEN, R. A. — Interstitial pul-
monary edema in acute malaria. Radiology, 101:
523-524, 1971.

GCODAL, H. B. — Giant nuclear masses in the hungs
and blood in malignant malaria. Lancet, 17: 1124-
1126, 1973,

GUEDES ‘BARBOSA, L. S.; BOTELHO, C.; FORTES,
H. M.; BORGES, A. N.; FORTES, F. M. & MEIL
RELLES, 8. M. P. — Morbidade por exames elinicos
na regido do Polonoroeste/MT, 1983. Revista da. UFMT,
3: 317-319, 1984,

LARA, R. M.; LEGES, D. M., SANTANA, C. H. &
CETARD, N. — Paludismo y embarajo. Rev. méd.
dominic., 43: 34-37, 1983.

LUSE, S. A. & MILLER, I. H. — Plasmodium {fal-

ciparum malaria. Amer. J. frop. Med. Hyg., 20:
655-660, 1971.
MACCALLUM, D. K. — Pulmonary changes resulting

from experimental malaria infection in hamsters. Arch.
Path., 86: 681-688, 1968.

MALLOY, J. P.; BROOKS, M. H. & BARRY, K. G.
— Pathophysiology acute falciparum of malaria. II
fluid compartmentalization. Amer. J. Med., 43: 745
750, 1967.

MARKS, S. M.; HOLLAND, S. & GELFAND, M. -
‘Malarial lung: report -of a case from Africa — suc-
cessfully treated with intermittent positive ventilation.
Amer. J. trop. “Med. Hyg., 26: 179-180, 1977.

MARQUES, A. C. & PINHEIRO, E. A.. — Fluxos de
casos de maldria no Brasil em 1980. Rev. bras.
Malar., 34: 1-31, 1982,

MARTELL, R. W.; KALLEMBACH, J. & ZWI, S. —

Pulmonary edema in falciparum malaria. Brit. med.
J., 30: 1763-1764, 1979.
MELLENGAARD, XK. — The alveolar-arterial oxygen

difference: its size and components in normal man.
Acta physiol. scand., 67: 10-20, 1966.

25,

26.

27,

31.

32.

MILLER, L. H.; USAMI, S. & CHIEN, S. — Altera-
ction in the rheologic properties of P. knowlest -~
infected red cells. A possible mechanism for capillary
obstruction. J. clin. Invest., 50: 145-151, 1971.

OLIVEIRA, R. M. G. & SOUZA, I. M. — Reviséio do
quadro clinico em pacientes portadores de maléria por
P. falciparum. Rev. bras. Malar., 35: 57-63, 1983.

OPS/OMS. Msanual de diagndstico microscépico da
maldria. 4.ed. 'Washington, OF.S./OM.S., 1975. (Publ.
Cient. n.e 276).

RATTO, O. R.; BOGOSSIAN, M. & SANTOS, M. L. —
Insuficiéneia respiratéria. S8o Paulo, Livraria Atheneu,
1981. Cap. 3, p. 62-66.

RUFINO NETTO, A. & CARVALHEIRO, J. R. —
Doengas do zparelho respiratéric e doengas infeccio-
sas e parasitdrias na morbidade referida pela populagio,
Ribeirdo Preto, SP. -~ 1975. Medicina (Ribeirdo
Preto), 15: 79-83, 1982,

SHEAGREN, J. N.; TOBIE, J. E; FOX, L. M. &
‘WOLFF, S. M. — Reticuloendothelial systen phagocy-
tic function in nturaly acquired'human malaria. J.
Lab. clin. Med., 75: 481-485, 1970.

SPANGLER, W. L.; GRIBBE, D.; ABILDGOARD, C. &
HARRISON, J. — Plasmodium 'knowlesi maldria in
the Rheusus- monkey. . Vet. Path., 15: 83-91, 1978.

TONG, M. J.; BALLANTINE, T. V. N. & YONEL, D,
B. — Pulmonary function .studies in P. falciparum
malaria. Amer. Rev. resp. Dis., 106: 23-29, 1972.

WANDERLEY, D. M. V.; ANDRADE, J. C. R.; NE-
NEGUITTI, L. C.; CHINELATTO, M. J. & DUTRA,
A. P. — Maldria no Estado de S&o Paulo, Brasil, 1980
a 1983. 'Rev. Saide pibl. (S. Paulo), 19: 28-32, 1985,

WEISS, M. L. — Immune complexes in the lungs of
mice infected with Plasmodium berghei. Israel J. med.
Sci., 14: 655-658, 1978.

ZIESSMAN, H. A. — Lung Uptake of 99 Tc — Sulfur

colloid in falciparum malaria: case report. J. nucl.
Med., I7: 794796, 1976.

Recebido para publicagio em 17/3/1987.

345





