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Prevencao da maldria

MARIA JOAO ROSAS*

Etiologia ou temperaturas inferiores a 20°C.

A malaria € uma doenca provocada por

um protozoario, o Plasmodium, que Epidemiologia

apresenta quatro espécies capazes de A malaria € uma doenca transmissivel
provocar doenca no homem: P. falcipa- endémica, emergente e reemergente.
rum, P. malariae, P. ovale, P. vivax. Des- Afecta anualmente 300 a 500 milhoées
tes, o Plasmudium falciparum é o que  de pessoas, causando cerca de 2,5 mi-
provoca as formas mais graves de doen-  lhoes de mortes, a grande maioria em
c¢a, sendo responsavel por cercade 95%  criancas com menos de 5 anos. 90% dos
das mortes por malaria. Infelizmente o casos ocorrem na Africa Subsaariana
Plasmodium tem vindo a desenvolver (Figura 2), mas afecta igualmente ou-
crescente resisténcia aos antimalaricos.  tros paises da Asia e América Latina,

O vector que o Plasmodium utiliza € sendo que na Europa ocorrem anual-
o mosquito fémea do género Anopheles  mente mais de dez mil casos importa-
(Figura 1), o qual se alimenta de noite dos. Em Portugal a malaria € uma
e tem grande capacidade de desenvolver  Doenca de Declaracido Obrigatéria.
resisténcia aos insecticidas. Nao ha ma- O aumento das migracoes e das via-
laria em zonas desfavoraveis ao Anophe-  gens tornam a malaria um problema
les como por exemplo a grande altitude ~mundial e a grande facilidade de mo-
bilidade humana torna-a uma ameaca
como doenca reemergente na Europa.

O periodo de incubacdo da malaria
pode ir de 7 dias a varios meses, pelo
que os sintomas que surgem nos pri-
meiros seis dias apoés a chegada pela
primeira vez a uma zona endémica nao
sdao malaria. Mas se o viajante ja esteve
anteriormente em alguma zona endémi-
ca, entdo estes sintomas poderao ja ser
malaria.

Os sinais e sintomas da malaria in-
cluem:

Febre — o sintoma mais frequente,
com subida rapida da temperatura, que
atinge os 39°-41°C, seguida de descida
lenta, em 4 a 8 horas, e acompanhada
habitualmente de cefaleias.

Mal-estar geral; sudacao profusa,
prostracdo, mialgias e artralgias, sao
também sintomas frequentes, podendo
igualmente surgir sintomas grastroin-
testinais, ictericia e coluria.

A malaria grave, que resulta do fac-
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Figura 2. Adaptado de OMS, 2002.

glicémia, sindroma de dificuldade res-
piratéria aguda, insuficiéncia renal, aci-
dose lactica, coagulacao intravascular
disseminada, e infec¢ées secundarias.
A malaria complicada tem uma mor-
talidade de 100% quando nao tratada
e de 10-20% quando tratada.

Existem também formas crénicas de
malaria.

O diagnéstico faz-se pela identifi-
cacao de formas assexuadas do Plasmo-
diumno sangue periférico, devendo ser
efectuado o exame da gota espessa e do
esfregaco. No entanto, para que o dia-
gnostico seja possivel, € necessario que
o clinico suspeite da hipétese de mala-
ria, pelo que é fundamental que o via-
jante seja avisado antes da partida que
devera avisar ou lembrar o seu médico
que esteve em determinado local, caso
venha a adoecer depois de regressar —
«mao ha ca doencas tropicais (autocto-
nes), ninguém se vai lembrar!»

A eficacia da prevencao da malaria
no viajante depende de varios factores,
nomeadamente: consciencializacao do

risco de adquirir malaria durante a via-
gem, prevencao das picadas dos mos-
quitos, quimioprofilaxia correcta e re-
conhecimento dos sintomas.

Sempre que um viajante se vai deslo-
car para uma zona endémica de mala-
ria, justifica-se que grande parte da con-
sulta pré-viagem seja dedicada a sua
prevencao.

Assim, devera em primeiro lugar ser
explicado ao viajante que no pais ou
paises, ou zona onde se ira deslocar,
existe malaria (ndo esquecer dizer que
€ amesma coisa que «paludismo») e que
a sua saude podera correr sérios riscos
caso nao tome as devidas precaucoes.
Devera igualmente ser explicado que
ainda nao existe vacina contra a malaria
e que todas as medidas de prevencao
que lhe iremos propor sao de grande im-
portancia, uma vez que a medicacio
que ira tomar nao tem a eficacia de uma
vacina; no entanto, esta medicacao
podera ser bastante eficaz se correcta-
mente tomada, e podera evitar que ve-
nha a desenvolver uma forma grave da
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doenca, a qual caso contrario podera
mesmo ser fatal. A importancia da ma-
nutencao do medicamento por um pe-
riodo depois do regresso € fundamen-
tal que seja bem compreendida pelo via-
jante de modo a que nao se desmotive
e suspenda a medicacao.

No caso de se tratar de uma gravida,
devera ser recomendado o adiamento
de qualquer viagem nao imprescindivel
para zona endémica de malaria. No caso
de a gravida optar por fazer a viagem, e
no local de destino haver resisténcia do
Plasmodium a cloroquina, devera ser
dada ainda maior énfase a importancia
das outras medidas de proteccao.

Devera ser realcado o papel do repe-
lente de mosquitos, bem com da utili-
zacao de roupa adequada e a proteccao
do local de dormida, lembrando que o
ideal sera «nao ser picado pelo mosqui-
ton.

A utilizacao do repelente de mosqui-
tos devera ser fomentada, lembrando a
necessidade de reaplicacao do produto
varias vezes ao dia, bem como a reco-
mendacao de utilizacao de roupa que
proteja o mais possivel, deixando um
minimo de zonas de pele expostas. Are-
gra de ouro para utilizacao do repelente
de mosquitos devera ser «usar e abusar,
e na davida... por.

Relativamente ao local de dormida,
este devera ser bem protegido, uma vez
que os mosquitos que transmitem a
malaria se alimentam durante a noite;
recordar que se tiver ar condicionado,
tanto melhor, pois podera ser mantido
o ambiente mais fresco e nao sera
necessario abrir as janelas; no entan-
to, mesmo assim, se existir uma ventoi-
nha sobre a cama, esta devera ser liga-
da durante a noite, porque o movi-
mento do ar afasta os mosquitos. Caso
nao haja ar condicionado, deverao exis-
tir redes mosquiteiras nas janelas, e
uma rede sobre a cama (que devera
chegar até ao chao) a qual devera ser
impregnada de repelente e mantida
sempre bem fechada.
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A quimioprofilaxia da malaria devera
ser recomendada caso a caso, de acor-
do, em primeiro lugar, com o local da
viagem, e tendo em conta eventuais
contraindicacoes. O conhecimento do
percurso da viagem é fundamental,
uma vez que terao de se ter em conta
eventuais resisténcias a alguns antima-
laricos.

Tera de se ter sempre em considera-
cao eventual medicaciao anterior, e de
um modo geral a quimioprofilaxia nao
devera exceder um periodos de 3 meses,
e sera para efectuar, antes, durante e
apos a estadia no local de risco.

Existem neste momento varios
medicamentos no mercado, € a sua
prescricao dependera dos factores atras
citados:

Cloroquina

(nome comercial: Resochina)

E o antimalarico que tem maior niimero
de locais no mundo com resisténcia.

Esquema: 2 comprimidos/semana -

sempre no mesmo dia da semana

1 semana antes

durante a estadia

até 4 semanas apos o regresso

Embalagens de 20 comprimidos -
venda em farmacia

Proguanil (Paludrina)
Prescrever sempre associado a cloro-
quina ou a atovaquona
Esquema: 2 comprimidos/dia
durante a estadia
até 4 semanas apos o regresso
Contraindica¢coes — medicacao com
sufunilureias ou anticoagulantes
Embalagens de 100 comprimidos -
venda em farmacia

Cloroquina + Proguanil (Savarine)
Esquema: 1 comprimido/dia
3 dias antes
durante a estadia
até 4 semanas apos o regresso
Venda por comprimido, na farmacia
da Sub-Regiao de Lisboa - Av. 24 de
Julho, 120
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Mefloquina (Mephaquin)

Esquema: 1 comprimido/semana —

sempre no mesmo dia

1 semana antes

durante a estadia

até 4 semanas apos 0 regresso

Contraindicacdes: idade inferior a 2
anos ou peso inferior a 15 Kg; gravidez;
depressao; imunodepressao; medicacao
com antiarritmicos, B-bloqueantes, an-
tiepilépticos, ou alguma das seguintes
situacdes: pilotar avides, praticar asa
delta, alpinismo, mergulho de garrafa,
ou andar em andaimes.

Embalagens de 8 comprimidos, ven-
da em farmacia.

Atovaquona + Proguanil (Malarone)
Esquema: 1 comprimido/dia
1 dia antes da partida
durante a estadia
1 semana apods o regresso
até um maximo de 28 dias de toma

Venda apenas na farmacia da Sub-
-Regiao de Lisboa (Av. 24 de Julho, 120)
e no Instituto de Medicina Tropical (a
Junqueira) - atencdo ao preco, que na
pratica podera representar uma con-
traindicacao (3.7 €/comprimido).
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