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DOENCA RENAL NA MALARIA

RESUMO: A maldria ¢ uma parasitose extremamente importante a nivel mundial,
particularmente no continente africano, onde acarreta um aumento significativo da
morbilidade e mortalidade populacional. Segundo a OMS, mais de 2,5 bilides de pessoas
residem em 103 paises endémicos de grande risco, sendo a populacdo infantil
consideravelmente a mais afectada. Quando o individuo acometido possui um alto nivel de
parasitémia, incorre no risco de desenvolver complicacdes severas no decurso da infecgdo.
Entre essas complica¢des encontra-se a doenga renal, que pode assumir um curso agudo ou
crénico, dependendo da espécie infectante. As formas de lesdo renal aguda, nomeadamente
necrose tubular aguda e glomerulonefrite aguda ocorrem essencialmente na infec¢do por
Plasmodium falciparum, a espécie mais prevalente e associada a forma severa de maldria;
porém as lesdes renais sdo reversiveis quando tratadas atempadamente e de forma correcta.
Também estdo descritos casos de lesdo renal aguda em doentes infectados pelo Plasmodium
vivax. O Plasmodium malarie, por sua vez, provoca danos renais que propiciam o
aparecimento de insuficiéncia renal crénica, necessitando na maioria das vezes de terapéutica
de substituicdo da funcdo renal, nomeadamente hemodidlise e didlise peritoneal.

Sao Tomé e Principe, um arquipélago situado no Golfo da Guiné, é um dos paises africanos
onde a maldria tem sido um dos maiores problemas de saide publica, responsiavel em parte
pelo lento desenvolvimento sdcio-econdmico do mesmo. Atentos a estes factos, as
autoridades de satide do pais tém implementado esfor¢os no sentido de combater a infeccdo
com vista 4 erradicagdo da mesma. Nao foram conseguidos dados sobre a incidéncia de lesdes
renais em doentes afectados pela maldria em Sdao Tomé e Principe; contudo, é sabido que
cerca de 0,03% da populacdo possui patologia renal cronica, encontrando-se actualmente em

Portugal a realizar terapéutica de substituicdo da fungdo renal, nomeadamente hemodialise.



Poder4 existir uma relacao entre a maldria e a percentagem da populacdo com patologia renal
crénica, sendo necessarios estudos que avaliem essa associagao.
RENAL DISEASE IN MALARIA

ABSTRACT: Malaria is a parasitic disease extremely important worldwide, particularly in
Africa, which carries a significant increase in morbidity and mortality population. According
to WHO, more than 2.5 billion people living in 103 endemic countries of high risk, with the
child population being considerably affected. When the affected individual has a high level of
parasitaemia, incurs the risk of developing severe complications in the course of infection.
Among these complications is renal disease, which can take an acute or chronic course,
depending on the type of infecting species. The forms of acute kidney injury, including acute
tubular necrosis and acute glomerulonephritis occur primarily with Plasmodium falciparum,
the species most prevalent and associated with severe malaria; however the kidney damage is
reversible when treated promptly and correctly. There are also reports of acute kidney injury
in patients infected with Plasmodium vivax. Plasmodium malariae, on the other hand, causes
kidney damage which fosters the emergence of chronic renal disease, requiring replacement
therapy, including hemodialysis or peritoneal dialysis.
Sao Tome and Principe, a country in the Gulf of Guinea, has had malaria as the largest public
health problem, responsible in part for the slow socio-economic development. Aware of these
facts, the health authorities of the country have implemented efforts to combat the infection in
order to eradicate it. No data were obtained on the incidence of renal lesions in patients
affected by malaria, but about 0,03% of the population has chronic kidney disease and is
currently in Portugal to receive renal replacement therapy, including dialysis. There may be a
link between malaria and that proportion of the population, but we need to confirm that

association prevalence of chronic renal disease in S.Tome’s population.



INTRODUCAO

A maldria é uma parasitose provocada por quatro espécies do género Plasmodium,
nomeadamente: Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, Plasmodium vivax e
Plasmodium ovale. O parasita € transmitido ao homem através da picada do mosquito
Anopheles fémea, o principal vector de transmissdo da doenca. As espécies de Plasmodium
sd0 protozodrios intracelulares com ciclo de vida heteroxémico, ou seja, possuem dois tipos
de hospedeiro — um hospedeiro intermedidrio (Homem), onde ocorre o ciclo de reproducao
assexuada ou ciclo de esquizogonia e um hospedeiro definitivo (Anopheles), onde ocorre a
reproducgdo sexuada ou ciclo de esporogonia (Fig.1). Apds a entrada na circulagio sanguinea o
parasita infecta os hepatdcitos, ocorrendo o ciclo pré-eritrocitario. Posteriormente ocorre o
ciclo eritrocitario, interferindo com o sistema circulatério humano. Para além da picada do
mosquito fémea, a maldria pode ser transmitida ao Homem congenitamente, através de
partilha de agulhas ou de transfusdes sanguineas.

A maldéria é responsavel por elevada morbilidade e mortalidade, assumindo-se como
um problema de saide publica mundial, com predominio no continente africano (Fig.2),
essencialmente devido a existéncia de condi¢des favordveis para a multiplicacio do
mosquito'. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), existem mais de 2,5 bilides de
pessoas que residem em 103 paises endémicos de grande risco’. Desses sdo infectados
anualmente cerca de 300 a 500 milhdes, contabilizando-se aproximadamente 1 a 3 milhdes de
mortes/ano devido a maldria, 90% das quais no continente africano’. A populacdo infantil € a
mais afectada, tornando-se esta a principal causa de morte nessa faixa etdria’.

O envolvimento renal no doente com malaria € um achado frequente3, encontrando-se
entre as complicagdes severas que ameacam a vida. Pode ocorrer na infec¢ao por qualquer das

espécies supracitadas. No entanto, € mais comum na infeccao por Plasmodium falciparum que



se associa fundamentalmente a complicag¢des renais agudas, ou por Plasmodium malariae que

se associa a complica¢des mais tardias, nomeadamente insuficiéncia renal crénica’.

Serdo abordados nesta monografia os aspectos mais relevantes desta patologia,

incluindo o envolvimento a nivel renal no doente com maldria. Serd também elaborado um

capitulo da doenca renal na maldria em Sao Tomé e Principe, um pais no qual a maléria foi

durante muitos anos endémica e que actualmente, devido ao sucesso das medidas

implementadas na luta contra a doenca, passou a caracterizar-se como epidémica®.
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DIAGNOSTICO DA MALARIA
O periodo de incubacdo da maldria inclui o tempo necessério para o parasita maturar
no figado, propagar-se 4 corrente sanguinea e produzir sintomas’. Para a primoinfeccdo, este

periodo tem uma duracio de cerca de 8 a 25 dias’.

1. Diagnéstico clinico da maléria ndo complicada

Os sinais e sintomas precoces da maldria sdo pouco especificos, caracterizados por
febre, cefaleias, arrepios, anorexia e mialgias em adultos ou febre associada a outros sintomas
em criancas®. Arrepios, rigidez corporal e hipersudorese sio caracteristicos. Achados no
exame fisico podem incluir palidez, hepatomegalia e esplenomegalia’. O curso da febre nestes
doentes foi descrita como picos de febre a cada 2 dias na maldria por P. falciparum, P. vivax e

P. ovale (febre ter¢d) e a cada 3 dias na infecc¢do por P. malariae (febre quartﬁ)6.



2. Diagnéstico clinico da malaria severa

A maldria severa inclui um espectro de manifestacdes que varia desde prostracdo a

coma®. Na tabela I encontra-se o conjunto de manifestacdes definidas pela OMS, de maldria

severa por P. falciparum.

Tabela I — Critérios diagndsticos de malaria severa definidos pela OMS

O O OO0 OO O OO O0OO0O OO OO O0OO0

Malaria cerebral: definida como coma néo atribuido a outra causa;
Convulsdes generalizadas;

Anemia normocitica severa;

Hipoglicemia;

Distarbios dos fluidos e dos electrolitos;

Faléncia renal aguda;

Edema pulmonar agudo e sindrome de distress respiratério do adulto (SDRA);
Colapso circulatdrio e septicemia;

Hemorragia anormal;

Ictericia;

Hemoglobindria;

Febre elevada (39-40°C);

Hiperparasitemia (>5% eritrécitos infectados);

Prostracao;

Diminuicao da consciéncia.

(Adaptada de Ashley. ef al, 2006)°

3. Diagnostico laboratorial da malaria

a) Andlise de sangue periférico

A pesquisa do parasita pelas técnicas do esfregaco sanguineo e de gota espessa,

coradas pela técnica de Wright ou Giemsa (mais frequentemente) e visualizadas ao

microscopio Optico, s@o o exame padrdo para o diagndstico da maléria’. O esfregaco

sanguineo fornece informacgdo acerca da espécie de Plasmodium infectante e do grau de

ezt . L2 5 e s e , . .
parasitémia do individuo afectado’. O grau de parasitémia estd associado com a severidade da

doenca, devendo ser monitorizado durante e apds a terapéutica, para assegurar uma adequada

resolucao da infecgéos. A gota espessa e os esfregacos sanguineos corados, sdo usados para

determinar o tipo de espécie de Plasmodium infectante’, o que tem implicacdes terap€uticas.



b) Testes diagnosticos rdapidos

Testes diagnésticos rapidos tém sido desenvolvidos, demonstrando elevada utilidade,
nas situagdes em que o diagndstico microscépico € demorado ou de dificil obtengc@o. Um tipo
de teste baseia-se na detec¢do da proteina 2 rica em histidina do P. falciparum (HRP-2), que
apresenta uma sensibilidade de 90% e especificidade de 99%°. Um segundo tipo baseia-se na
deteccdo da desidrogenase lactica (DHL) especifica do P. falciparum, apresentando
sensibilidade e especificidade comparaveis as do teste HRP-2 (80% de sensibilidade e 98% de

especificidade)’.

TRATAMENTO DA MALARIA

1. Tratamento da malaria ndo complicada

O tratamento baseia-se na administracdo oral da combinacdo de derivados da

artemisinina, nomeadamente artemeter+lumefantrine durante 3 dias®.

2. Tratamento da maldaria severa

Nao existe tratamento especifico para a maldria severa. Estes casos devem ser tratados
em meio hospitalar onde sdo administrados farmacos endovenosos em doses correctas,
associados a medidas gerais de suporte; o firmaco de eleicio na maldria severa é o quinino

.. 6
por via intravenosa .

3. Situacdes particulares

As situacdes as quais devemos dar particular atencdo sdo a gravidez, a primeira
infancia, a maldria congénita e a faléncia da terapéutica. Estas situagdes encontram-se

expostas na tabela II.



Tabela II — Tratamento da malaria em situacoes particulares

Gravidez
o Tratamento de primeira linha na malaria ndo complicada — quinino e clindamicina.
o Tratamento da maldria severa — igual aos restantes adultos, necessdria vigilancia
extra para a prevencao de desenvolvimento de hipoglicemia.
o A maléria ndo P. falciparum é tratada com cloroquina.
o Derivados da artemisinina podem ser usados no 2° e 3° trimestre.

Criancas
o Artemeter — lumefantrine é usada para o tratamento de criancas com idade superior a
12 anos.

o Mefloquina tem sido usada para tratar criangas com peso inferior a SKg porém deve
ser prescrita juntamente com artesunato.

Malaria congénita
o Deve ser suspeitada em recém-nascidos doentes de mulheres que residiram em paises
endémicos durante a gravidez.
o Inicialmente o tratamento faz-se com a administracdo intramuscular ou intravenosa
de quinino ou artesunato; quando se obtém exame histoldgico negativo, o tratamento
passa a ser oral.

Faléncia de tratamento

o Esta situacdo geralmente deve-se & resisténcia aos farmacos, a um curto periodo de
tratamento em relacdo ao grau de parasitémia existente, 4 ndo aderéncia de um curso
de tratamento completo ou a factores farmacocinéticos.

o Na maléria por P. falciparum deve ser administrado o tratamento opcional existente
na regiao.

o Na maldria pelas restantes espécies, administra-se cloroquina em conjunto com
primaquina; se ocorrer resisténcia 4 cloroquina, administra-se artemeter -
lumefantrine ou quinino.

4. Prevencido da malaria

Os agentes quimioprofildticos podem ser divididos naqueles com capacidade para
inibir o desenvolvimento do parasita no estadio pré-eritrocitdrio no figado — atovaquone,
proguanil — e nos que inibem o desenvolvimento assexual na corrente sanguinea — cloroquina,
mefloquina, doxiciclina e primaquina’. Actualmente existem programas de desenvolvimento
de vacinas contra a maldria, com o objectivo de obter o controlo da doenca. As vacinas que
tém sido implementadas t€m como mecanismo de ac¢do o bloqueio do estado pré-eritrocitario

. o .7
e o bloqueio da transmissdo do parasita’.



DOENCA RENAL NA MALARIA

A maldria € a primeira infecc@o parasitaria, na qual foi claramente demonstravel uma
associacdo com o sindrome nefrético nas dreas tropicais®. O envolvimento renal do doente
com maldria é um achado frequente nos doentes com maldria grave, ou seja, nos que
demonstram elevado grau de parasitémia, sendo também um indicador sensivel de
prognéstico nas formas graves’. As alteracdes renais mais especificas estdo relacionadas com
a infeccdo pelo P. falciparum — essencialmente alteracdes renais agudas (necrose tubular
aguda e glomerulonefrite aguda) — e pelo P. malariae — relacionado principalmente com
alteracdes crdonicas, nomeadamente sindroma nefrético com evolucdo para insuficiéncia renal

crénica’.

1. Doenca renal aguda na malaria

A insuficiéncia renal aguda na maldria ocorre essencialmente na infeccdo pelo P.
falciparum, o unico que tem a capacidade de invadir eritrocitos em varios estadios de
maturagdo, provocando elevada parasitémia e consequentemente maior probabilidade de
doenca severa®. A doenca ocorre principalmente em adolescentes e adultos®. Esta complicacio
renal grave tem uma incidéncia que varia de 0,37% a 60%, com uma preponderancia
masculina (64%)9. A faléncia renal aguda acarreta um aumento da morbilidade e da
mortalidade em 15 a 45% dos casos'’, especialmente quando o diagndstico € efectuado
tardiamente ou em locais onde ndo € acessivel o tratamento mais adequado.

Virios factores foram implicados na patogénese da faléncia renal aguda, incluindo
mediadores quimicos, libertacdo de catecolaminas, citoaderéncia dos eritrocitos parasitados e

- L, . . . . . . . . . 11 ..
alteracdes hemorrdgicas associadas, hiperbilirrubinemia e hiperpirexia severa ', admitindo-se

assim que a insuficiéncia renal aguda provocada por este parasita ndo seja causada



directamente pelo proprio agente, mas sim resultado de uma interac¢do complexa entre
factores mecanicos, imunolégicos e humorais® (Fig.3).

A glomerulopatia por P. falciparum € reversivel e as lesdes renais normalmente
regridem num espagco de 2 a 6 semanas apds a erradicagdo da infec¢do, em pacientes que
respondem favoravelmente ao tratamento anti-maldrico e a reposi¢ao correcta dos fluidos
perdidos. A insuficiéncia renal aguda por P. falciparum, pode ocorrer através de dois
mecanismos possiveis, que podem estar presentes em simultdneo: necrose tubular aguda e

glomerulonefrite aguda.

a) Necrose Tubular Aguda (NTA)

A incidéncia de NTA nos doentes com maldria por P. falciparum é de 1 a 4%, mas
pode atingir os 60% nos casos de maldria complicada’.

Os eritrécitos parasitados apresentam anomalias particulares ao nivel da membrana,
projectando a superficie protrusdes tipo ‘“knob-like”; através destas aderem a outros
eritrcitos parasitados e ndo parasitados levando a formagdo de rosetas, bem como
citoaderéncia ao endotélio vascular’. A diminuicdo do volume plasmatico efectivo explica a
maioria das anomalias associadas a insuficiéncia renal aguda na maldria, nomeadamente o
aumento dos niveis de renina plasmadtica e de vasopressina, levando a vasoconstri¢do renal,
diminui¢do da taxa de filtracdo glomerular, retencao de sédio e dgua e hiponatrémia3.

A histopatologia da NTA caracteriza-se por degenerescéncia e necrose que envolve
principalmente os tibulos distais, associada a edema intersticial’.

Habitualmente, a insuficiéncia renal aguda € oligurica e hipercatabdlica. O progndstico

da NTA ¢é varidvel, e a mortalidade pode oscilar entre 15 a 30%.
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b) Glomerulonefrite Aguda

A lesdo glomerular pode ocorrer em qualquer idade, sendo no entanto as criangas, a
principal populagdo de risco’. O achado de complexos imunes circulantes especificos, assim
como de depdsitos glomerulares, sugere que a lesao glomerular seja mediada por complexos
imunes’. A histopatologia é caracterizada por proliferacdo mesangial proeminente e expansio
moderada da matriz mesandial’. Na grande maioria dos casos as alteracdes glomerulares sdo

autolimitadas, resolvendo em 4 a 6 semanas apés a erradicacdo da infeccdo”.

Cerca de 33% dos casos de insuficiéncia renal aguda em criancas sao provocados pelo
P. vivax'?; 0 mecanismo pelo qual se desenvolve a lesdo renal é semelhante ao descrito para o
P. falciparum. O progndstico da insuficiéncia renal aguda por P. vivax € geralmente
favordvel'?.

O quinino era o antipalidico de eleicio na maldria grave associada a insuficiéncia
renal aguda, pela sua rapidez de accdo e pela multirresisténcia do P. falciparum a maioria dos
restantes antipallidicos3. Actualmente existem formula¢des mais eficazes, nomeadamente,
artesunato, artemeter e mefloquina’. A didlise precoce é necessdria para tratar o estado

hipercatabdlico e oligirico; nas dreas onde a hemodidlise ndo estd disponivel, a didlise

peritoneal tem sido usada com algum sucesso’.

2. Doenca renal cronica na malaria

A doencga renal crénica pode resultar de uma infec¢do cronica ou reinfec¢des por P.
malariae, a causa mais frequente de sindroma nefrético em algumas regides da Africa
Ocidental’. Existe uma correlacio entre sindroma nefrético e maldria provocada por P.
malariae, estando esta associada a deposi¢do de complexos imunes circulantes na membrana

glomerular basal’.
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Em relacdo a histopatologia renal, o aspecto mais tipico é o padrio de
glomerulonefrite membranoproliferativa do tipo I numa fase inicial, podendo observar-se na
microscopia Optica, aumento da espessura da parede capilar com duplo contorno, depdsitos
subendoteliais e, por vezes, proliferacio mesangial’.

O sindrome nefrético, cuja incidéncia ainda nao foi definida, surge nos meses a seguir
a febre quarta ou a um acesso febril menos caracteristico; em 80% dos casos a proteindria €
ndo selectiva’. As lesdes renais podem ser reversiveis nas fases iniciais, tornando-se
irreversiveis mais tardiamente”.

Esta provado que o tratamento antimaldrico prolongado nao tem eficidcia na maldria
quartd’. Nos casos em que surge insuficiéncia renal crénica, a propensdo para insuficiéncia
renal terminal desenvolve-se em 3 a 5 anos, havendo nesta fase, necessidade de realizagcao de
terapéutica de substituicdo da funcdo renal, isto €, hemodidlise, didlise peritoneal ou

transplantacao renal’.

A MALARIA EM SAO TOME E PRINCIPE

1. Aspectos Geograficos, Sociais € Econdmicos

A Republica Democritica de Sao Tomé e Principe (DRSTP) é um estado insular
composto por duas ilhas principais — Sdo Tomé e Principe — e vérias ilhotas, num total de
1001kmz2. Situa-se a 220 km da costa da Africa Continental, no Golfo da Guiné, relativamente
proximo das costas do Gabao, Camardes e Nigéria e engloba uma populacdo de
aproximadamente 160000 habitantes (153000 em Sdo Tomé e 7000 no Principe).

Com um clima do tipo equatorial, ¢ um pais quente e himido, com temperaturas
médias anuais que variam entre os 22°C e os 30°C, constituido por duas estacOes anuais —
Estacdo das Chuvas (Setembro a Maio) e Gravana (Junho a Agosto). Estes aspectos

favorecem a multiplicagdo das espécies do mosquito Anopheles, responsavel pelo principal



problema de satde publica do arquipélago, a maldria. Existem todas as espécies no pais,
nomeadamente Anopheles funestus, Anopheles pharoensis, Anopheles paludis e Anopheles
.13 et - . 14 . =
gambiae ", sendo esta ultima a espécie mais prevalente ". A agricultura e a pesca sao as
principais actividades econdémicas no pais. Porém, é o turismo que tem sido o motor de
desenvolvimento do mesmo. Recentemente com a descoberta de jazidas de petréleo nas dguas

santomenses, abriram-se novas perspectivas para o futuro.

2. O Problema da Malaria em Sdo Tomé e Principe

Este problema nao é recente, tendo dizimado trabalhadores das plantagdes de cacau e
café durante a época colonial Portuguesa'”.

O diagnéstico € feito através da observacgao clinica dos sinais e sintomas da doenga e
laboratorialmente, pelo exame da gota espessa, onde € avaliado o nivel de parasitémia do
individuo acometido. Através desses parametros, classificam-se os doentes em casos de
maldria simples e casos de maldria grave'®.

O tratamento da maldria em Sao Tomé e Principe, baseia-se no cumprimento das
indicag¢des vigentes no “Protocolo Para Manejo dos Casos de Paludismo”, fornecido pelo
Centro Nacional de Endemias e pelo Ministério da Sadde'®. De forma sintética, os casos de
maldria simples tém como terapéutica de primeira linha a  associacdo
artesunato+amodiaquina; nos casos refractdrios a esta terapéutica, implementa-se a associagdo
artemeter+lumefantrine. Nos casos de maldria grave o tratamento de primeira linha continua a
ser o quinino. Na gravida, efectua-se tratamento profildtico intermitente com a associagao
sulfadoxina+pirimetamina no principio do segundo e terceiro trimestres da gravidez; na
maldria simples, no primeiro trimestre ¢ administrado quinino e a partir do segundo trimestre

a associacdo artesunato+amodiaquina.



3. Erradicacdo da Malaria em Sdo Tomé e Principe

Ap6s a independéncia (12 de Julho de 1975), foi implementado em 1980, um
programa de erradicagdo da maléria, que se baseava em pulverizagao bianual com insecticida
intradomiciliar e profilaxia com cloroquina'*. Como resultado destas medidas, a prevaléncia
de doenca diminuiu de 19,2 para 0,6% e a incidéncia anual baixou consideravelmente'”.
Porém, a falta de continuidade dessas medidas e a mudanca do comportamento
epidemioldgico do vector bem como a resisténcia ao insecticida empregue, levaram em 1982,
a um aumento severo da prevaléncia de doenca, com surtos epidémicos importantes'*. Em
alguns distritos, cerca de 71% da populagdo foi atingida, contribuindo em 32% para a
morbilidade nacional em 2000 e 47,8% em 20027,

Em 2005, teve inicio, uma nova iniciativa com o objectivo de reduzir definitivamente
a mortalidade relacionada com a maldria em Sdo Tomé e Principe'®. O programa foi
constituido por dois métodos anti-vectores — pulverizacdo intradomiciliar de insecticida e
redes mosqueteiras impregnadas com insecticida de longa duracdo'®. Incluiu ainda uma
terapéutica combinada baseada na artemisinina e a terapéutica preventiva intermitente durante
a gravidez com sulfadoxina+pirimetamina'®. No final de 2007, 3 anos apés o inicio destas
medidas, o nimero de doentes, hospitalizagdes e mortes diminuiu cerca de 85%, 80% e 95%
respectivamente, em todas as faixas etdrias'". A prevaléncia de parasitémia e a
esplenomegalia também diminuiram significativamente para 2,1% e 0,3% ap6s dois ciclos de
pulverizacdo, em comparacdo com os valores basais de prevaléncia de 30,5% e 48,8%,
respectivamentelg. Actualmente, a malédria define-se em Sdo Tomé e Principe como uma

ey, - 4
doenca epidémica’.

4. Envolvimento Renal




O envolvimento renal resultante da infeccdo por maléria ocorre nos individuos com
maldria grave, ou seja, elevada parasitémia'®. Apesar das nossas diligéncias junto de entidades
santomenses, nomeadamente o Ministério da Saude e o Centro Nacional de Endemias, ndo
conseguimos dados epidemioldgicos acerca do nimero de doentes com patologia renal no
seguimento de infec¢do pela maldria. Nos casos em que é necessdria a realizacdo de
terapéutica de substitui¢do renal, o doente € transferido para outros paises, ao abrigo de
protocolos, nomeadamente Portugal.

Encontram-se actualmente em Portugal cerca de 57 doentes santomenses, a realizar
terapéutica de substituicao renal, nomeadamente hemodidlise, o que corresponde a 0,03% da
populacdo; os verdadeiros niimeros de patologia renal crénica sao desconhecidos.

Estes doentes podem incluir aqueles casos acometidos por vérios episédios de
infeccdo pelo Plasmodium ao longo da vida, visto que cada episédio pode condicionar
alteracdes renais, que, aliadas a falta de acompanhamento dos doentes e a falta de prevencao e
controlo de outras patologias com envolvimento renal comprovado (diabetes e hipertensao
arterial sistémica), culminam numa situacdo de insuficiéncia renal crénica. Outra hipétese € a
de que os casos de insuficiéncia renal crénica se devam a situacdes de infec¢do pelo P.
malariae, uma vez que este pode condicionar doenga renal crénica. Sao no entanto,

necessarios estudos para confirmar estas hipéteses.

CONCLUSOES

A maldria permanece como um importante problema de sadde publica mundial,
nomeadamente em Africa. Neste continente, rednem-se caracteristicas climatéricas e sociais
que favorecem a multiplicacdo da espécie transmissora de infeccdo, condicionando o aumento
da morbilidade e da mortalidade na populacdo afectada, particularmente nas criangas. Tém

sido implementados esforcos por parte das comunidades politicas locais para o controlo da



infec¢do, através da capacitacdo da populacdo com informacdes para a auto-protecc¢ao,
nomeadamente o uso de redes mosqueteiras impregnadas com insecticida, o melhoramento
das condicdes sanitdrias e a pulverizagdo intradomiciliar com insecticida. Também té€m sido
implementados esfor¢os por parte das comunidades cientificas no sentido do desenvolvimento
de farmacos mais eficazes e do desenvolvimento de uma vacina util para o controlo da
infecgao.

A doenca renal manifesta-se agudamente na infec¢do pelo P. falciparum e P. vivax
confirmadamente. E mais severa na infecgdo pelo P. falciparum, cursando com vdrias formas
de lesdao renal e regredindo com o tratamento adequado do doente. O P. malariae cursa
habitualmente com doenga renal crénica, podendo obrigar a implementagdo de terapéutica de
substituicao da fung¢ao renal.

Actualmente a maléria figura em Sao Tomé e Principe, como a terceira causa de
morte". Este pais foi acometido durante longo periodo por niveis elevados de maldria, um
factor em parte responsdvel pelo atraso econdémico e social observado. Nao se sabe a
epidemiologia da doenga renal nos individuos acometidos pela infeccdo no pais, sendo
necessarios estudos cientificos para essa avaliacdo. Esperamos conseguir no futuro a
eliminacdo da maldria em Sdo Tomé e Principe, o que contribuird seguramente para o

desenvolvimento e para melhorar a qualidade de vida da populagao.
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