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INTRODUCAO

A malaria, paludismo ou sezonismo, doenca infeciosa causada por um parasita unicelular
protozoario, continua a ser um problema de saude a escala mundiall. A sua incidéncia é de
mais de 200 milhdes de casos anuais, sendo responsavel por 438 000 6bitos no ano de 2015-.
Identificado em 1880 por Charles A. Laveran, o Plasmodium, agente etiologico responsavel
pela doenca é transmitido pela fémea de varios tipos de mosquito, sendo o mais conhecido o
Anopheles, e tem um ciclo de vida com dois hospedeiros (mosquito-homem/animal)3.

Na Europa os ultimos paises que tiveram malaria endémica resumem-se a algumas Republicas
da ex. URSS e a algumas zonas da Turquia. Em Portugal, apesar dos casos endéemicos terem
desaparecido em 1958, todos os anos existem casos “importados” de malaria de utentes
vindos de paises endémicos?. Em 2016 a WHO considerou a Europa como livre de malarias. O
aguecimento global que o planeta tem sofrido levanta, no entanto, novas preocupacoes
acerca da possibilidade de reaparecimento desta doenca na Europa e pela sua localizacao
oeografica e historial, em Portugal em particular.
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CICLO DE VIDA

O parasita tém duas fases de desenvolvimento, que
envolvem dois hospedeiros, o mosquito fémea da espécie
anopheles e o homem, com varias etapas no seu
desenvolvimento, como € explicado no esquema a
direita.
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SINTOMASS

SINTOMAS INICIAIS:

1Febre SE NAO FOR TRATADA

1Calafrios Paroxismos (6.2 10 Horas)

'Sudorese Fase 1 Tremores violentos, acompanhados de dor de cabeca, nausea e vomito. - 1 ou 2 horas
eies Fase 2 Febre alta pele quente ¢ sec.

:ngzz . Fase 3: Aumento da febre com hipersudorese. Apos este periodo fragueza e cansago.
15ensacao de enjoo

Paroxismos repetem-se de dois em dois dias no caso de malaria causada por Plasmodium vivax
e P. ovale, e de trés em trés, no caso do P. malariae. A malaria causada pelo plasmodium
falciparum tem apresentacao variavel, sendo a que apresenta sintomatologia mais grave, e
causa mais obitos.

Os obitos por malaria ocorrem por:

Insuficiéncia renal; Edema pulmonar; Enfarte cerebral, Coma; Hipoxia aguda; Anemia cronica.

DIAGNOSTICO3>
1. Historia epidemioldgica:

=Area de proveniéncia;
"Episodios anteriores;
*Tratamentos/profilaxia.

2. Quadro clinico (Na crianca pode ser atipico!)
3. Laboratorial:
a) Microscopia, com a comparacao da morfologia das diferentes espécies de Plasmodium;
Gota espessa;
b) Técnicas de Biologia Molecular (PCR);
c) Detecao imunoldgica (enzimatica) (esta ja existe em Kit — Caro, sensibilidade nao é a

ideal).
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SEZONISMO EM PORTUGAL: passado
" ou futuro?
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TRATAMENTO
A OMS recomenda?
"Arteméter + lumefantrina, artesunato +
y p = o\ amodiaquina, artesunato + mefloquina, ou
MALARIA NAO | artesunato + sulfadoxina-pirimetamina;
COMPLICADA Outras alternativas:
utilizar sempre terapéutica em sArtesunato + tetraciclina, ou doxiciclina ou
U associacao 4 clindamicina;
___ "Quinino + tetraciclina ou doxiciclina ou
clindamicina.
— Dose de artesunato IV ou IM de imediato.(Se ndo estiver
disponivel artesunato, artemeter ou quinino sao as
“ D alternativas). Manter terapéutica IV se disponivel por 24 horas.
. Associar logo que possivel:
MALARIA — Terapéutica combinada de artemisina
COMPLICADA Artesunato + clindamicina ou doxiciclina,
. J Quinino + clindamicina ou doxiciclina
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Tem existido um forte incentivo para o desenvolvimento de vacinas até agora sem eficacia,
embora existam esperancas no seu desenvolvimento.

”~

MALARIA EM PORTUGAL - PASSADO OU FUTURO?

=Ultimo caso autéctone reportado em 19581

=Melhores condicdes fitossanitdrias em Portugal?

®Poucos casos anuais “importados” de malaria?

" Medidas preventivas de eliminacao de vetores utilizadas
pela aviacdo civil®

=Auséncia dos vetores Aedes albopictus e Ae. Aegypti®
=*\WHO considerou a Europa livre de Malaria a 20/04/20167
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FATORES CONTRA
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"Alteracoes climaticas;

=Zonas com ambientes propicios a instalacdo do vetor?
=Existéncia atual do vetor em Portugal®

®Caso relatado de malaria autéctone em Espanha em 20104

=20 casos endémicos de malaria vivax na Grécia 2011°

=Pouco controlo de vetores na navegacdo comercial®

=Recente experiéncia com aparecimento de Dengue na Madeira?®
"Existéncia de muitas pessoas com histéria de malaria/relacoes
comerciais com Africal

=Resisténcia aos inseticidas dos mosquitos existentes na
peninsula Ibérica*
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CASOS DE MALARIA
ENDEMICA/OBITOS POR ANO EM
PORTUGAL
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ZONAS COLONIZADAS PELO VETOR
ANOPHELES MACULIPENNIS
(ESPECIE AN. ATROPARVUS)
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CONCLUSAO
Apesar de nao existirem ainda razdes para alarmismos, o recente agquecimento global do
planeta levanta novamente o risco do aparecimento na Europa desta doenca, em especial dos
paises com clima mais quente, como sao os casos de Portugal e Espanha, tendo como alerta a
recente colonizacao da Madeira pelo Ae. Aegypti- A DGS, através da criacao do Programa Rede
de Vigilancia de Vetores (REVIVE), tem um instrumento de monitorizacao e vigilancia do
aparecimento desta e de outras doencas que poderao assolar o nosso pais.

Devemos estar atentos a esta nova ameaca, ponderar tomar medidas fitossanitarias adicionais
e estar preparado para diagnosticar, antes que a ameaca se torne realidade...
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http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.com/--7deNlyMb40/TnDT95dy6QI/AAAAAAAAHuE/SKGHOswORbY/s320/mosquito%2Bda%2Bmalaria.gif&imgrefurl=http://cimaneski-poeta.blogspot.com/2011/09/mosquito-da-malaria.html&usg=__CxClYKWdH_bvZTA8XnDYGLb91Cc=&h=200&w=300&sz=16&hl=pt-PT&start=51&sig2=e0xeP8h2K_TebKCCfWISLg&zoom=1&tbnid=x-e1My4srVjwoM:&tbnh=77&tbnw=116&ei=VxUyUaCAJcfDhAefhYC4BA&prev=/search%3Fq%3Dmosquito%2Bda%2Bmal%25C3%25A1ria%26start%3D40%26um%3D1%26hl%3Dpt-PT%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CD0QrQMwCjgo
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde P%C3%BAblica Conteudos/PV_REVIVE_2011.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde P%C3%BAblica Conteudos/PV_REVIVE_2011.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde P%C3%BAblica Conteudos/PV_REVIVE_2011.pdf
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2012/wmr2012_no_profiles.pdf
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19993

