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Os quidres fazem breve revisdo sébre o periodo de duracdo da infece¢do
pelo P. falciparum, citando casos em que ésse periodo atingiu até 3 anos, s0b
forma latente. Referem-se ao risco que ésse fato represenia através transfusédes
de sangue e finalmente relatam 3 casos em que julgam ter ocorrido essa situacdo
que poderd ter conseqiiéncias gravissimas:

1. Pela possibilidade de ser transfundida uma raca de P. falciparum
resistente aos diferentes anti-maldricos.

2. Pelo falo de serem as transfusées de sangue feitas de um modo geral
em pacientes com condicées debilitantes as mais diversas.

3. Pela dificuldade com qQue se defrontam os técnicos em transfusdo na
detectacdo do parasito resistente ou ndo em casos assintomdticos.

4. Pela difusdo relativamente significaltiva de racas de P. falciparum
resistentes, a vdrios pontos do territério nacioral.

Segundo os autoéres classicos (Manson-
Bahr (4), Pessoa (5), Mackie e cols. (2)
Schute (9) etc.) o esgotamentc parasita-
rio nos casos de infeccdo pelo Plasmodium
faiciparum se da enre 6 e 12 meses no ma-
ximo. Isto, aliado & viruléncia maior da
espécie, em relagdo as outras, chamando
a atencédo para o fato, ccnstitui razio pela
qual a infeccao humana pelo P. falcipa-
rum, através transfusbes de sangue, é rela-
tivamente rara. Alids, pelo menos os tra-
balhos brasileiros sébre a matéria referem-
-se exclusivamente a infeccio transfusional
pelo P. vivar, de que um de nés (JRS) tem
observagdes pessoais ndo publicadas, refe-
rentes a pacientes operados no H.8.E., isto
ha mais de 10 anos. Com relagio ao tempd
de persisiéticia do £. (alciparum, dave-s
ter em mente as observacdes de Shute (9)
de que a infecgao pode manter-se inteira-

———

mente assintomatica principalmente em
dreas holoendémicas. O mesmo autcr cita
o caso de um doador de sangue higeriano,
residente na Inglaterra, no qual as pesqui-
sas hemoscoOpicas em gobdta grossa revela-
ram apenas 1 gametocito e 2 cu 3 trofo-
zoitos de P. falciparum, concomitantemen-
te com rarissimos esquizcntes de P. mala-
riae,

Recentemente surgiu uma publicacao
de Vérdraeger em 1964, (10) que se referz
a um caso no qual a infeecao adquirida por
transfusao na ilha Mauritius manifestou-se
clinicamente cérca de 3 anos depois. Alias,
o autor mencicna o fato de que, naquela
ilha, nao é infrequente a persisténcia da
infecgao pelc P. falcipayum por periodss
rrastados, € GNR COTUUTRR TRI SuD U0 ussin-
tomatica. O auter chega mesmo a admitir

._uma duragao maior da infec¢do pelo P. fal-
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QUADRO I

Quadro Sinéptico. Maldria por P. falciparum em 3 pacientes que receberam transfusio de sangue
N+ | Paciente Idade | Sexo Cor | Nat, Res. Res. Viagens Indicacido da Operacio Transfusées de sangue
| | i Atual Ant. transfusao
| | |
| | I
1| CP.A. 49 | F Br. | GB GB GB Nenhuma nos Agranulocitose Esplenectomia 3 anteriores
| | ! ultimos 5 anos idiopatica 2 durante a operacgio
I I I
| I
2 CCD. 38 | F Br. | Ceard GB Ceara Manaus, para Cirurgia Histerectomia 1 durante a operagéo
| | Manaus a operacéo ginecolégica ’
| ! | ]
I |
3 A.L.S, 24 | M Br. | Goias — Formosa ’ Goiania Hemorragia I Laparatymia Vérias
| | (Goias) digestive, exploradora
| I i
. I . | I
Ne Crises febris Anemia | Diagnéstico laboratorial | Doador ! Terapéutica
| I ! I
J !
didrias, a par- Apés a ultima P. falciparum 3 semanas ; Dados imprecisos, en- | Resposta favordvel & hidroxicloroquina, com recaida
1| tir de 14 dias transfusao. ap6s a operacdo, logo | derégo incorreto, tor- | que cedeu apés nova série do mesmo quimioterapico.
das transfu- | apés a primeira crise. | nando impossivel exa- | Ainda em observagéo.
sdes. | ! me do mesmo. I
| | |
|

| didrias, a par- | Apo6s crises fe- | P. falciparum | Dados imprecisos. '| Resposta normal & cloroquina 1.200mg; recaida
2 | tir de 12 dias | bris. | | Transfusfo em | 12 dias ap6s com resposta normal a 450mg de

| da transfusdo. | | | Manaus, | cloroquina. Recaida 60 dias apés fora de 4rea en.

] | | | | démica, com resposta normal a sulfa | pirimeta.

| | | | | mina (crisul Ig 4 Pir 50mg X 3 dias).

I I I I |

I I I |

| diarias, a par- | Ap6s crises fe- | P. falciparum | Dados imprecisos. Resposta normal & cloroquina 1.500mg. Obito
3 | tir de 10 dias bris. | | Transfusdo em | apbs cirurgia abdominal.

| Goiania. |

| da transfuséo,

I
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ciparum do que a condicionada pelo P. vi-
vax com a agravacio de uma maijor capa-
cidade infectiva da primeira, e da sutileza
decorrente do fato de ser dificil o achado
do parasito no sangue circulante, pelo me-
nos pelo método do esfregaco.

‘Outra publicacdo relacionada ao mes-
mo problema ¢é a de Mahmood (3) que
cita o caso de uma mulher nigeriana, a
qual depois de estar durante 17 meses no
Reino Unido, foi hospitalizada, ja entao
gravida, com queixa de febre de dois dias
de duracio. A hemoscopia revelou nesse
caso raros elementos intracelulares diag-
nosticados no Hcspital de Doencas Tropi-
cais como P. falciparum — fato confirma=
do pela pronta resposta terapéutica com
uma série ‘““‘standard” de cloroquina. Alias,
ésse fato era repeticio de outro aproxima-
damente idéntico, pcis Walters (12) cita
o caso de uma nigeriana gravida de 5 me-
ses, um e melo ano apds sua entrada na
Inglaterra, de onde nao saiu mais, com pa-
rasitemia assintomatica pelo P. falciparum.
Embora apresentasse esplenomegalia e re-
ticulocitose de 8%, encontrava-se assinto-
matica. O estudo epidemiolégico do caso
sugeria que a infeccdo teria sido adquiri-
da 19 meses antes do achado parasitolégico
feito em Londres por Walters e confirmado
pelo Prof. Garnham.

Além dos depoimentos ja mencicnados,
temos que acrescentar outro de grande im-
portancia no caso:

1. A inversao da férmula P. vivar —
P. falciparum, em favor da ultima em al-
gumas areas do Brasil, onde a erradicacao
da malaria erige-se em problema extrema-
mente dificil.

2. Observagdes pessoais, de 2 casos de
malaria por P. falciparum induzida em
dois neurocsifiliticos, nos quais se estabele-
ceram parasitemias que vém se mantendo
durante 4 ¢ 8 meses; o primeiro déles apre-
sentou quadro febril agudo que se norma-
lizou sem terapéutica e o segundo nunca
teve manifestacio clinica (Quadro II).

OBSERVACOES PESSOAIS

Todos ésses dados chamam a atencio
para os riscos da infeccao pelo P. falcipa-
rum através transfusboes de sangue e mes-
mo outros mecanismos de inocula¢ao como
o uso de seringas ndo esterilizadas entre
narcomaniacos ccm a agravante de o pa=

rasita ser resistente aos diferentes anti-
malaricos (Rodrigues da Silva & Lopes (6,
7, 8); Rodrigues (8); Galvdo € cols. (1);
Walker (11) e outros).

Na realidade o risco existe e déle da-
mos exemplos nos 3 casos sumariados no
Quadro I, em que as tranfusdes de sangue
foram realizadas na Guanabara, em Goia-
nia e em Manaus.

Quanto ao caso 1, ndo podem existir
duvidas, pois trata-se de paciente que vive
na area urbana da cidade (Catete) desde
que nasceu e hunca dali saiu, exceto para
excursoes a areas indenes de malaria. In-
felizmente, faltou nesse caso a comprova-
¢ao definitiva, que seria a hemoscopia do
doador — individuo que forneceu dados
falsos ao banco de sangue, um dos mais
categorizados da Guanabara.

No caso 2, € improvavel tivesse ocorri-
do a infec¢ao natural, tanto no Ceara onde
residia, quanto em Manaus para onde se
transferiu. Também lamentavelmente, nio
foi possivel o exame a posteriori dos doa-
dores.

No caso 3 (que como o0 caso 2 nio apre-
sentava historia pregressa de malaria) po-
de-se objetar que o paciente tivesse con-
traido a infec¢io fora da 4area urbana de
Goiania (zona cnde ha transmissio de ma-
laria). Nesse caso, a hemorragia digestiva
poderia ter agido como causa precipitante
de crise malarica, caso o paciente estivesse
com uma infeccdo latente adquirida em
Formosa, cnde residia. Por isso o caso de-
ve ser considerado apenas como uma pro-
vavel decorréncia do ato transfusional. In-
feﬁlizmente, também nesse caso, o doador
nao pédde ser identificado para 0s neces-
sarios esudos. A raga de P. falciparum
désse paciente era resistente 3 CLORO-
QUINA (1.500 mg) pois tendo sido inocula-
do em um neurosifilitico (N.© 47, Quadro
1I) cor?apzortou-se como tal. No que toca
a? paclente, ocorreu o seu 6bito em conse-
quéncia da gravidade de sua doenca (aneu-
risma aértico-venoso abdominal) antes de
constatar-se o ecomportamento do parasito
face ao tratamento especifico.

COMENTARIOS FINAIS

Dado o crescente numero de casos de
infeecdo por P. falciparum resistentes aos
diferentes antimalaricos e ainda & possibi-
lidade désses parasitos manterem-se quies-



QUADRO I

Quadro Sindéptico. Maldria quiescente por P. falciparum, em 2 neurosifiliticos

EXAMES LABORATORIAIS

|
| Data Cor Raca Evolucido
N¢ | Inoc Sexo do Paténcia clinica
| Via llq"ia’_de Plasmodium Parasitemia Hemogramas P. F. Hepatica
{ av. semanais semanais
l ‘ | |
| 1/3/66 Preta FAI‘ Assintcmatico, TROFOZOITOS Hts: 4.4 a 5.200.000 Ligeiramente
* MAXIMO Hte: 38 a 459 afetadas apenas
5 ml Masc. 2.20 i .
Hepatomegalia Hb: 12.8 a 15.9g % 1 vez.

durante 2 meses. | 35.836t.mm3, cain- | Lts: 5.000 a 9.500mm3
do lentamente até

33 | muscular MINAS 14 dias Esplenomegalia ce estabilizar entre
31/3 — 21/4 1a3tea.

intra- 36 a,

GERAIS

[ \ picos febris la38t %.

\ até 28/8 — ape- | GAMETOCITOS
‘ ‘ sar da auséncia

f de terapéutica Sempre em térno

especifica. de 1 a 3 %.

GAMETOCITOS

MAXIMOS

20g 9% permanecen-

do em térno de 1
]i | | a3 %.

| | |
| y : ‘ :
| 9/7/66 Preta F . } Febre de TROFOZOITOS Hts: 3.5 a 4.800.000
| 5 mil Masc. Fo * MAXIMOS: Ht: 31 a 42% Alteradas em
| | 19 a 21,7 T Hb: 9.9 a 13.16g % 28/7 e 1/9,
| inira- 36 a. .11 dias 27/7 a 5/8 28.875t mm>, cain. | Lts: 6.000 a 9.100mm* | permanecendo
| | do lentamente até ligeiramente
47 | muscular MINAS ! | posteriormente se estabilizar entre afetadas,

|
| GERAIS ‘ irregulares
|
|
!
|
|

* Sangue proveniente de Araguaina (Goids): subinoculagéo do paciente n° 20,

**  Qangue proveniente do paciente n¢ 3, residente em Formosa (Goids) e transfundido em Goiénia,
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centes em certos individuos, provavelmentz:
dotados de imunidade particularmente al-
ta, torna-se necessario que os bancos de
sangue redobrem os seus cuidados na sele-
c¢ao de dcadores.

Tal fato é mais sério ainda no que
tcea ao P. falciparum, dadas as dificulda-
des do seu encontro no sangue periférico,
principalmente em baixas parasitemias.
Deve ainda ser lembrado que, mesmo nes-

sas formas quiescentes, de longa duracao,
a raca do parasito, transferida para outrc
paciente, pode ser extremamente resistente
a quimioterapia especifica, e tal fato acon-
teceu no caso da raca do caso 3, que se
vem mantendo sem causar manifestacoes
clinicas no primeiro neurosifilitico em que
foi inoculado, N.2 47 Quadro II) — mas

que, transferidg a outro, mostrou-se resis-
tente a cloroquina.

SUMMARY

The aulhors make a brief revision about the duration of P. falciparum
infection. Cases are mentioned in which the period lasted up to three years
under a latent form. They refer to the risk that this fact represents in blood
transfusions and finally relate three éases in which they believed that this fact

had occurred and which could have serious consequences
1. By the possibility of spreading a strain of P. falciparum resistani to

the different anti-malarials.

2. By the fact that the blood transfusions are generally made in patients

with various debilitating conditions.
3.

By the difficulty which technicians face when making a transfusion

in detecting whether the parasite is resistant or not in asymptomatic cases.

4. By relatively significant diffusion of strains of resistant P. falciparum
in various parts of the national territory.

BIBLIOGRAFIA

1. GALVAOQ, A.L.; GUSMAO, H.H.; JA-
RE, E.; SCHMID, AW,; RICCI, A.
& MELLO, J.V. — Malaria no Amapa.
Observacdes s6bre o comportamento
andomalo do Plasmodium falciparum
em face ao tratamento pelas 4 aminc=
-quinolinas, Arq. Fac. Hig. Satde Pu-
blica. Univ. Sido Paulo 15-16; 201-204,
1961-62.

2. MACKIE, T.T.; HUNTER, G.W. e
WORTH, C.B. — A manual of Tropi-
pical Medicine. W.B. Saunders Comp.,
1954.

3. MAHMOOD, A. — Prolonged latent
period with Plasmcdium falciparum
infections (correspondence) Brit. Med.
J. 26:544-5,1966.

4. MANSON-BAHR, P.H. -— Manson’s
Tropical Diseases. Eleventh Edition,
William & Wilkins, 1940.

5. PESSOA, S.B — Parasitologia Médica,
Editéra Guanabara, Koogan, S.A.,
1963.

6. RODRIGUES DA SILVA, J. & LOPES,
P.F.A. — Chloroquine and other 4
aminogquinolines resistents in P. fal-
ciparum in Brazil. Proceedings of the
7th International Congresses on Trop.
Med. and Malaria. Rio, vol. V. 122-
=124 (Resumo), 1963.

7. RODRIGUES DA SILVA, J. & LOPES,
P.F.A. — Resisténcia do Plasmoédium
falciparum aos antimalaricos de sin-
tese. O Hospital, Rio, 69,5: 967-80,
1960.

8. RODRIGUES, D.C. — Casos de mala-
ria per Plasmodium falciparum resis-
tentes ao tratamento pela cloroquina.

Arq. Hig. Saude PuUb. 26: 291-235,
1961.
9. SHUTE, P.G. — Quiescent malarial

parasites (correspondence) Brit. Med.
J., 5: 730-31, 1960,



302

Rev. Soc. Bras. Med. Trcp.

Vol. I — N¢ 6

10.

11.

VERDRAEGER, J. — Observation on
the longevity of Plasmodium falcipa-
rum with special reference to find-
ings in Mauritius, Bull. World Health
Organizations, 31,5: 747-51, 1964.

WALKER, J. — Resisténcia del P. fal-
ciparum a las drogas antimalaricas.

12.

Trabalho mimeografado, apresentado
a IV Reuniido de Diretores de la ma-
laria, de la America del Sul, Pocos de
Caldas, 1964.

WALTERS, J. — Quiescent malarial
parasites (correspondece) Brit. Med. J.
vados em 18 casos. Rev. Goiana





