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*Doenca tropical parasitaria que mais causa

Broblemas sociais e econdmicos no mundo

Distribuigdo global do risco de transmissao da Malaria
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Distribuicédo da Incidéncia Parasitaria Anual

Regido Norte
Regido Centro-Oeste

(IPA)

Incidéncia parasitaria anual
Alto risco (IPA >= 50)
Médio risco (IPA 10 a 49))
Baixo risco (IPA 0,1 a2 9)
IPA=0

N° exames positivos/1000
habitantes

Ministério da Saude 2013




*Plasmodium falciparum

*Plasmodium vivax
*Plasmodium malariae
*Plasmodium ovale

Transmissao

+ Congenita
+ Transfusional
+ Transplante de orgaos

mosquito prego ou carapana

Sintomatologia

¢ & &

+ calafio . fereaha .+ dordecabecs  « suorabundante

+ Inicio: Cefaléia, cansago e dores musculares
- Carga parasitaria x espécie de parasita

+ Paroxismo maldrico (calafrio, calor e suor)

Febre - @) @ » P.vivax - 14 dias
« Mal estar Q"= i

« Cefaléia | oo « P. malariae - 30 dlias
« Vomito :{ o .
.Hipog"cemia \ . P. Ova"e = 14 dlras
= Insuficiéncia renal

« Convuls&o sz’z o= o

Periodo de incubacao:
» P. falciparum - 12 dias




Ciclo
Todos os plasmodios

apresentam um ciclo vital
semelhante

Ainfeccdo humana inicia-se:

Anopheles

- . hepatica

Inje¢&o de esporozoitos

alojados nas glandulas F. silenciosa

salivares de mosquitos
Merozoitos

Fémeas Esquizogonia
l Eritrocitica /
Repasto Sanguineo F _ o B

Sintomatica Animacdo...!!!

Esporozoitos
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infectante
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Lise dos hepatocitos
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Liberagao dos protozodrios
na corrente sanguiinea

FASE ERITROCITICA

Ocorre nas hemdcias

Hepatécito destruido
pelos protozoarios

Y ou Eritrécitos
Penetragao dos
@ protozoarios Protozodrios destroem
as hemdcias
@
- ®
@ hemadcias
\ / Reproducao
e\ assexuada
Diferenciacao =
SO gametaciton / Protozodrio no interior da hemdcia
. Fémeas de Anopheles
/ sugam hemadcias com
gametocitos

Hemacia com
gametocito
Ciclo no hospedeiro

invertebrado




Gametocytes
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Gametocytes

Liver stage

= Mosquito takes up gametocytes
orinjects sporozoites

(1) Attachment

Invasion Sealing
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Na superficie do merozoito, diversas moléculas séo capazes de exercer
o papel de ligantes de receptores eritrocitarios;

A molécula parasitaria provavelmente mais relevante nessa fungéo é
conhecida como EB A-175 (antigeno de ligagéo a eritrécitos, com
massa molecular de 175kDa).

Plasmodium falciparum utiliza diversos
receptores de eritrécitos
para invadi-los: glicoforina A

Initial stages of
invasion

Tipos de eritrdcitos que infects %
apical organalies
(e.9. hoptry secretion)

Pouivax P malarise P falciparum B ovole
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Acesso Malarico ou Paroxismo Malarico
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Sudorese (alivio)

+ outras manifestacdes: cefaléia, vomito, mal-
estar, prostracao

Esquizogonias Sanguineas:
-Destruicéo de grande nimero de hemécias e hemdlise

-Liberacdo de pigmentos: hemozoina e hemossiderina,
produtos de degradagao de hemoglobina — pirogénicos

-Desequilibrio bioquimico: 1K, |[Na, | P, “cl
- 1 consumo de glicose, 1 produgéo de acido lactico,
tconsumo de bicarbonato e| CO2

Calor intenso 3
Dor de cabeca Acesso Malarico
Ndusea e vémito

Temperatura Alta (39-41°C)

Duragdo: 2-8 horas
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» Forte sensacdo de frio

» Tremores incontroldveis  P. vivax P. malariae P. falciparum  P. ovale
» Ndusea e vémito 48 horas  72horas  36-48 horas 48 horas
» Duragdo: 1-2 horas Tercdbenigna Quartd  Tercd maligna Tercd leve




Casos recorrentes:  Anemia
O'- U .o
s @
‘- amm

Esquizogonias Sanguineas:

-Hemécias parasita se alimenta da Hemoglobina
-Destruigéo de grande nimero de hemacias e hemdlise

-Disfungdo de medula éssea, estimulada por acéo de

citocinas

Diseritropoiese: Desordem na produg&o ou na formacao
de eritrécitos, de hemécias

Patogenia
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P.falciparum P.malariae

Plasmodium falciparum

Agente mais agressivo:

multiplica-se mais rapidamente,
invade e destr6i mais hemécias
gue outras espécies.

Ataca entre 2 e 25% do total de
hemacias quando esta na
corrente sanguinea

Quadro de anemia imediato.

Glébulos vermelhos parasitados sofrem
alteracdes em sua estrutura

!

Adesivos entre si e as paredes dos
vasos sanguineos

Citoaderéncia

l Patologia: citoaderéncia

Pequenos e st et
Hmdscs Wtasrades Parmacte de reseres
coagulos Hemscios o nfectadas ran
Podem gerar ’ D Ay Sl -
problemas como »-w-w ® . 0

tromboses e L=y
embolias.

Gbstrugse copilr
Adesdo em dferentes e
recegtores endorelar:

Adaptado de Costa et al. (2006)




10% probabilidade de desenvolver malaria
cerebral,

B Responsavel por 80 % dos casos letais

W

Além dos sintomas comuns:
ligeirarigidez na nuca,
perturbacgdes sensoriais,
desorientacéo,

sonoléncia ou excitagao,
convulsdes e vomitos

dores de cabega,

podendo chegar ao coma.

Plasmodium vivax

Malaria mais branda, raramente mortal, no entanto,
complicada de ser tratada.
. Py ° °

Ele parasita menos que 1% do total de hemacias
guando esta na corrente sangiinea.

Os sintomas:

mal-estar, dores de
cabeca e febre, que se
repetem de dois em dois
dias com presenca de
suor intenso e dores
musculares.

Plasmodium malariae

O P. malariae possui quadro

r clinico semelhante ao do P.
vivax, apresentando febre
sempre baixa e com surgimento
de trés em trés dias.

A malaria por P. malariae
também tem recaidas a longo
prazo, podendo ressurgir
mesmo 30 ou 40 anos mais
tarde.




Recaida X Recrudescéncia

v'Recaidas

Ocorrem nas infecgdes por P. vivax e P. ovale.
Reativagdo das formas hipnozoitas no figado.

v'Recrudescéncias

Podem ocorrer em todas as infec¢des.
Sdo devidas a sobrevivéncia das formas eritrociticas no
sangue.

Patogenia

Infecgdes recorrentes e persistentes
o Reinfeccao
Ocorre normalmente em areas onde a
transmissao € intensa.
Mais freqliente com P. falciparum
e |nfeccdes mlltiplas
Em areas de intensa transmissao
Ocorréncia de espécies diferentes do parasito
e Infeccgdo Persistente
P. malariae

K Infeccdo abaixo do limite de detecgao por 20 - Sy
anos.

Diagnéstico

Diagnéstico

Esfregago delgado e gota eswsé

Diagnéstico Laboratorial
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Gametécitos

Trofozoitas e Esquizonte




Diagnostico

Testes imunocromatograficos

OptIMAL® (Dlamed)

Parasight-F® (BD) +Teste rapido ~20 minutos
* Teste rapido ~20 minutos . ibilidade 100-200 p i | sangue
* Sensibilidade de 20-40 parasitas / ul sangue + Baseado na LDH de Plasmodium spp.
+ Detecta preseng: éncia de P. falcij
» Baseado na proteina 2 rica em histidina

+ Detecgdo de Plasmodium spp
« Diferencia P. falciparum de P. vivax

Malaria

Bomba usada na
aplicacdo do
inseticida DDT.
Década de 60

+ Medidas de protecao individual e coletiva

+ Detec¢éo e tratamento precoce dos infectados |
« Telagem de janelas e portas

« Inseticidas de acao residual

« Impregnacao de mosquiteiros com inseticida
« Desenvolvimento de novos farmacos

+* Treinamento de Recursos Humanos

+ Estruturagdo do sistema de saude

Desenvolvimento de Vacina

«EncephotoL ey




Tratamento

s

Farmacos antimalaricos utilizados na clinica:
* Quinino
« Cloroquina

« Quinidina

« Primaquina (formas hipnozoitas e gametdécitos)
Tratamento

» Mefloquina

« Artemesinina

Tratamento

Esquema recomendado no Brasil
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P. malariae
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Fonte: SVS/Ministério da Sadde, 2004

Vacina anti-malarica
Meta para 2008 a 2010

Alvos:
« Esporozoita
» Merozoita

» Gametdcito

| | finais foram publicados nesta sexta-feira na revista cientifica The Lancet.

Primeira vacina contra maléria tem resultados positivos
Se aprovada pelas agéncias reguladoras internacionais, a
vacina podera estar disponivel em outubro. A imunizagéo é a
incipalmente na

Africa

parcial de até quatro anos em um terco das criangas imunizadas. Apesar da eficacia
limitada, os resultados foram vistos com entusiasmo pelos pesquisadores, ja que foi a
Unica imunizacéo até agora a ter sucesso em estudos clinicos avangados. Os dados
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