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RESUMO

Falhas no diagnéstico ¢ na conduta terapéutica antes da internago foram analisadas em
relacdio a letalidade em 102 pacientes portadores da forma grave da Maldria por P. falciparum, segundo
critérios da OMS  (1990),

Diagnéstico corrreto foi observado em 62 ( 60.8% ) pacientes, com letalidade de 17.7% ¢
incorreto em 40 ( 39.3% ), com letalidade de 40% (p = 0.01).

Conduta terapéutica apropriada foi observada em 21/62 pacientes (33.9% ), com letalidade de
9.5% e inapropriada em 41/62 (66.1% ), com letalidade de 21.9% ( p > 0.05 ). Nos pacientes com até B
dias de doenga a letalidade foi de 5.0%, nos com 5 a 7 dias, 25.8% e com mais de 7 dias 353% (p <
0.05).

Os diagnosticos incorretos mais frequientes foram ; Hepatite 30%, Infecgdo do trato urinario
25%, Malaria por P, vivax e Febre amarela 15% e Septicemia 7.5%.

A letalidade foi significativamente maior ( p = 0.01 ) naqueles com diagnostico incorreto e
com mais de 4 dias de doenga.

Os dados mostram um elevado indice de erro no diagnostico e na conduta terapéutica
especifica na Maléria Grave, bem como suas consequéncias deletérias para os pacientes.

UNITERMOS : Malaria Grave, Diagnéstico, Tratamento e Letalidade

INTRODUCAO

A Maléria por P. falciparum, em individuos ndo imunes, pode evoluir
rapidamente para uma situagio de doenga critica com faléncia multifuncional e alto
coeficiente de letalidade ( 1, 2, 3, 9, e 10 ). Apesar dos notaveis progressos
alcancados nas duas ultimas décadas, no tratamento de suporte para pacientes
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criticos, a letalidade por esta endemia continua alta, principalmente fora das 4reas de
(ransmissdo (2e 5).

Por outro lado este aumento da letalidade vem sendo relacionado
principalmente a0 desenvolvimento de resisténcia as drogas disponiveis para
tralamento especifico da doenga, bem como ao deslocamento populacional entre
firens livres de transmissfio e dreas com transmissdo endémica ( 4, 5, 7 e 8 ). Outras
possiveis causas como falha no diagnéstico com conseqliente retardo no inicio do
tratamento especifico, ao lado de falhas na condugdo terapéutica dos casos
tempestivamente diagnosticados s6 tltimamente foram ressaltadas ( 3 ).

A observagio deste problema cotidianamente nos ambulatérios e
enfermarias  do Hospital de Doengas Tropicais de Goidnia - HDT-Go, motivou a
realizagdo do presente trabalho que tem como objetivo avaliar o grau de acerto do
dingndstico e da conduta terapéutica a nivel de assisténcia priméria e secundaria, na
Area de abrangéncia do estudo, antes da internagio dos pacientes com Maldria em
hospital de referéncia e sua importincia como causa de evolugiio desfavoravel da
doenga .

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no HDT, Hospital de referéncia para Doengas
Tranmisstveis, situado fora da drea de transmissdo da Maléria e que no periodo do
estudo recebeu grande contigente de pacientes com a forma grave, oriundos da
regillo amazonica principalmente do Pard, Mato Grosso e Rondénia

Para o estudo foram selecionados, dentre 805 prontudrios de pacientes
internados com Maldria por P. falciparum, de janeiro de 1986 a dezembro de 1988,
102 pacientes portadores da doenga em sua forma grave, de acordo com os critérios
estabelecidos pela OMS em 1990. (9)

Deixaram de entrar no estudo 7 prontudrios de pacientes que, embora
apresentassem registro de complicagdes ou parasitemia acima de 100 mil Tmm? |
eram de pacientes que procuraram o hospital por iniciativa propria , de familiares ou
de outros leigos.

Para se avaliar o nivel de acerto do diagnéstico, da conduta terapéutica ¢
sty conseqtiéncias para o paciente, foram analisados os dados do encaminhamento
médico ¢ da histéria clinica, fornecida pelo paciente ou acompanhante, em
vorrelagho com a evolugio clinica da doenga,

Foram considerados com diagnostico correto os pacientes encaminhados
com dingnostico clinico ou parasitologico de Maléria por P. falciparum e com
conduta terapéutica  aproprinda aqueles que receberam drogas especificas e
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adequadas, em dosagem e via de administragfio convenientes . Para tanto foram
levantados os seguintes dados dos prontudrios :

I. Do encaminhamento médico : diagnéstico correto, incorreto ou sem
diagnostico ou para esclarecimento além de informagbes sébre o tratamento
especifico realizado (droga, dosagem, via de administragéio e duragéio).

2. Historia clinica : tempo de doenga até internagdo no HDT-Go,
internagdes anteriores, tratamento especifico realizado e complicagdes presentes na
internagéo,

3. Evolugfio : complicagdes surgidas apos internagéio, cura e Obito

RESULTADOS

Dentre os 805 pacientes com Maldria por P. faleiparum internados no HDT
no periodo do estudo, 102 apresentavam complicagdes clinicas e/ou parasitemia
assexuada igual ou superior 100 mil Tmm?® bem como mengdo a atendimento
médico durante a doenga atual .

Dos 102 pacientes do estudo 62 ( 60.8%) tinham diagndstico correto no
encaminhamento médico e 40 ( 39.2%) incorreto,sem diagnostico ou para
esclarecimento .

Tabela 1, Malaria grave por P, falciparum. Evolugio clinica segundo diagnéstico
correto e incorreto

DIAGNOSTICO PACIENTES ~ COMPLICACOES OBITOS

N. % N. % N. % p
CORRETO 62 60.8 48 77.4 1 17.7
0.01
INCORRETO 40 392 36 90.0 16 40.0
TOTAIS 102 1000 84 (823) 27 (26.5)

HDT/GOIANIA 1986-1988
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Dos 62 pacientes com diagnostico correto, 48 ( 77.4% ) apresentavam
complicaglio clinica na internagéo, destes 11 ( 17.7% ) evoluiram para 6bito. Dos 40
com diagnostico incorreto, 36 ( 90.0 % ) apresentavam complicagio e 16 (40.0%)
fuleceram. ( p = 0.01 )- Tabela 1 .

Todos o0s 62 pacientes com diagndstico correto receberam tratamento
especilico antes da internagdo no Hospital de Referéncia, todavia apenas em 21 as
drogas, doses e via de administragio foram consideradas apropridas, tendo ocorrido
nestes 2 obitos ( 9.5% ) . Nos 41 pacientes cujas drogas, dose e/ou via de
administragiio foram consideradas inapropriadas ou ndo puderam ser analisadas por
falta de informagdes, ocorreram 9 6bitos ( 21.9% ) - Tabela 2 .

Tabela 2. Malaria grave por P. falciparum. Evolugdo clinica no grupo com
diagnostico correto, segundo conduta terapéutica apropriada e

inapropriada
CONDUTA PACIENTES CURA OBITOS
N. % N % N % p
APROPRIADA 21 33.9 19 90.5 2 9.5 0.22
INAPROPRIADA 41 66.1 32 70.0 9 21.9
TOTAIS 62 100.0 51 (82.3) 11 (17.7)

HDT/GOIANIA 1986-1988

Analisando-se, nos 102 pacientes, o tempo de doenga até a internago,
observou-se que nos 20 pacientes ( 19.6% ) com até 4 dias de doenga ocorreu | dbito
( 5,0% ), nos 31 ( 30.4% ) com mais de 4 até 7 dias, ocorreram 8 dbitos (25.8.% ) e
nos 51 ( 50,0% ) com mais de 7 dias 18 6bitos ( 35.3% )-Tabela 3, com indice de
letalidade significativamente diferente nos pacientes com até 4 dias e com mais de 4
ding de doenga ( p = 0.01 ) Tabela 4,

Analisando-se em conjunto a letalidade , segundo o acerto diagnéstico e o
tempo de doenga até a internagdo, observou-se que o maior percentual de obitos
ocorreu no grupo com diagnostico incorreto e com doenga com mais de 4 dias de
duraghio.( p = 0.002 ) - Tab. 4 Todavia a andlise da evolugdo clinica no grupo com
dingndstico correto segundo conduta terapéutica indica que tratamento inapropriado
também possa ser fator para evolugdo desfavoravel. - Tabela 2.
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Tabela 3.. Malaria grave por P. falciparum . Evolugio clinica segundo o tempo de
doenga até a internagiio

TEMPODEDOENCA EVOLUCAOCLINICA

ATE A INTERNAGAO PACIENTES CURA OBITOS

N. % N. % N. % p
Até 4 dias 20 196 19 95.0 1 5.0 0.03
4 a 7dias 31 304 23 742 8 25.8
> 7dias 51 500 33 64.7 18 35.3
TOTAIS 102 1000 75 (735) 27 (26.5)

HDT/GOIANIA 1986-1988

Tabela 4. Maldaria grave por P. falciparum. Coeficientes de letalidade segundo
tempo de doenga até 4 e com mais de 4 dias , nos 102 pacientes

TEMPODE  PACIENTES CURA OBITO
DOENGA N° N° % N° % p
Até ddias 20 19 90.0 1 10.0

0.01
> ddias 82 56 68.3 26 31.7
TOTAIS 102 75 (823) 27 (17.7)

HDT/GOIANIA/1986-1988
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Tabela 8. Malaria grave por P. falciparum. Coeficiente de letalidade segundo acerto
diagnéstico e tempo de doenga até a internagéio em 102 pacientes

TEMPO de N° DIAGNOSTICO
DOENCA PACIENTES CORRETO INCORRETO
N. OBITO % N. OBITO % p

Até 4 dias 20 10 0 0 10 1 10.0
0.002

4 a7dias 31 21 3 14.2 10 & 50.0

> 7dias 51 31 8 258 20 10 50.2

TOTAIS 102 62 11 (17.7) 40 16 (40.0)

HDT/GOIANIA 1986-1988

As confusdes diagndsticas mais freqilentes com outras doengas foram .
Hepatite viral (30.0% ), Infecg@o do Trato Urinario ( 25.0% ), Maldria por P. vivax e
Febre Amarela ( 15.0%) , Septicemia ( 7.5% ) e Leptospirose ( 5.0% ). Foram
também freqiientes ( 15.0% ) os encaminhamentos para esclarecimento diagnostico
¢/ou atendimento especializado. Tabela 6.

Tabela 6. Malaria grave por P. falciparum. Percentuais dos diagnosticos incorretos.

DIAGNOSTICOS INCORRETOS %
» Hepatite 30.0
e Inf. Trato Urindrio 25.0
e Maldria por P. vivax 15.0
s [ebre Amarela 15.0
e A Esclarecer 15.0
¢ Septicemia 7.5
* Leptospirose 5.0
» Intoxicagdo por Mércurio 25
e Pneumonia 2.5
* Meningoencefalite Z5

HDT/GOIANIA/1986 A 1988

A analise estatistica dos coeficientes de letalidade nos grupos com
diagnostico correto e incorreto € nos grupos com tempo de doenga de até 4 dias ¢
com mais de 4 dias, mostrou diferengas significativas (p = 0.01 ). Tabelas 1¢4

DISCUSSAO

A morbiletalidade da Malaria no Brasil vem apresentando um aumento
importante nas duas Gltimas décadas (2. 3 e 4 ). Além das dificuldades para controle
da transmissio da doenga na Regiio Amazénica, t€m sido bem ressaltadas como
causa desse fendbmeno, a maior ocorréncia de formas graves em conseqiiéncia do
deslocamento  de populagdes ndio imunes, de dreas livres da transmissdo da doenga
para areas de transmissdo endémica, bem como a resisténcia aos antimaldricos
desenvolvida pelo P. falciparum, principalmente na Regido Amazonica, objeto de
processo desordenado de  colonizagdo, centrado basicamente em atividades
extrativistas e agropastoris (4,5 ¢ 8 ).

Também o retorno de individuos infectados na Regido Amazonica ao seu
local de origem tem ensejado o aparecimento de focos da doenga, face a presenga de
transmissores em algumas areas, principalmente no Centro-Oeste € Sudeste (4 ¢ 8 ),
com alto indice de populagdo susceptivel , condigiio que também enseja a ocorréncia
de formas graves.

Assim, a presenga de pacientes com Malaria Grave tem sido fregiiente em
ambulatorios e enfermarias de Hospitais piblicos e privados, situados em areas nio
endémicas nas quais, médicos nio familiarizados com a doenga deixam muitas vezes
de exercitar o raciocinio epidemiolégico, fato que, ao lado da multiplicidade de
sinais e sintomas da doenga complicada, leva a confusdo com outras doengas mais
freqlientes na Regidio em que o paciente ¢ atendido. A respeito deste problema ¢
bastante ilustrativa a confusdo diagnostica observada, no presente trabalho, em
relagilo a varias doengas, destancando-se as Hepatites virais, as Infecgdes do Trato
Urinario, a Febre Amarela ¢ as Septicemias.

Dessa forma os dados do presente estudo mostram que as falhas no
diagnostico e conseqtiente delonga no inicio do tratamento ao lado de falhas na
quimioterapia, se constituem em importantes causas da alta letalidade da doenga, na
area de abrangéncia do estudo .

Como, dentre os vérios fatores intervenientes no aumento da morbi-
letalidade da Malaria, aqueles enfocados no presente estudo sdo susceptiveis a uma
abordagem pratica , abre-se uma perspectiva perfeitamente exequivel para a
atenuagdo do problema.
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Para tanto, torna-se necessdrio um esforgo colaborativo das Universidades,
atraves de suas Escolas Médicas e Hospitais Universitarios, dos Hospitais Publicos
especializados em Doengas Transmissiveis, dos servigos da Fundagdo Nacional de
Saude e da Rede Privada de Hospitais, mediante sensibilizagdo dos seus orgfios
representativos no sentido de se implementar com urgéncia um programa de
atualizagio e reciclagem do pessoal médico e para-médico que atuam nos virios
niveis de atendimento aos pacientes com Maldria, ao lado de uma maior enfise no
ensino desta endémia nos curriculos dos cursos de medicina, em todo Pais.

SUMMARY

Severe P. falciparum Malaria. Assessment of the failures in diagnosis and
therapeutic conducts in patients, before being hospitalized.

Misdiagnosis and inappropiate specific therapy were analysed  in
correlation with the dea dliness in 102 severe falciparum maldria patients, according
WHO criteriuns (1990),

Correct diagnostic was observed in 62 patients ( 60.8% ) with 17.7% of
deadliness and incorrect diagnostic was observed in 40 patients ( 39.2% ) with 40.0%
of deadliness (p=0.01).

Appropiate specific therapy was observed in 21/62 patients ( 33.9% ) with
9.5% of deadliness and inappropiate in 41/62 patients (66.1% ) with 21.9% of
deadliness ( p = > 0.05),

Deadliness in patients with up to 4 days of illness was 5%. Between the fifth
to seventh days deadliness was 25.8% and after the seventh day, 35.3% (p =0.05).

The most frequent misdiagnosis were Hepatits 30%, Urynari Tract Infection
25%, Maldria Vivax and Yellow Fever 15% and Septicaemia 7.5%.

Deadliness was significantly higher ( p = 0.01 ) in patients with incorrect
diagnosis and as on the ones with more than 4 days of illness.

The data show an elevated rate of misdiagnosis and inappropriate specific
therapeutic on the severe Maldria and their deleterius consequence to the patients,

KEYWORDS: Severe malaria. Diagnostic. Therapy and deadliness.
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