Malaria vivax complicada com injuria renal aguda e hemodlise em
paciente primoinfectado no sudoeste da amazoénia
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A malaria € uma doenga multissistémica febril aguda causada por hematozoarios
do género Plasmodium. O quadro clinico da malaria pode ser leve, moderado ou
grave, na dependéncia da espécie do parasito, da quantidade de parasitos
circulantes, do tempo de doencga e do nivel de imunidade adquirida pelo paciente.
Sabe-se que pacientes primoinfectados estédo sujeitos a maior gravidade.

O trabalho tem o objetivo de relatar um caso de malaria vivax grave em
primoinfectado. FSL, masculino, 27 anos, residente em Ouro Preto D’Oeste-RO,
relata que em setembro/2015 apresentou cefaleia intensa e febre n&o aferida,
evoluiu com vomitos, diarreia, dor abdominal e mialgia. No 6° dia de doenca
realizou pesquisa de Plasmodium: P. vivax (+++), tratado com cloroquina e
primaquina. No 3° dia de tratamento evoluiu com piora da ictericia e foi admitido
no CEMETRON em Porto Velho, no 10° dia de doenga. Encontrava-se em regular
estado geral, desidratado, mucosas descoradas e ictéricas (4+/4+), dor a
palpacdo em andar superior do abdome, com hepatomegalia, em anuria. Os
exames laboratoriais apresentaram anemia hemolitica 2° a primaquina e
insuficiéncia renal aguda. Internado na UTI para hemodialise e tratado com
artesunato e clindamicina, e recebeu desta unidade alta apos 16 dias de
internagdo com resolugéo da lesdo renal. No 48° dia de internagéo, teve alta para
acompanhamento ambulatorial em uso de prednisona para anemia hemolitica e
esquema de cloroquina semanal. O diagnéstico de malaria grave e complicada
requer observacdo as caracteristicas clinicas e laboratoriais, tais como
insuficiéncia renal, ictericia intensa, que se presentes o paciente devera ser
tratado com esquema para malaria grave, incluindo os derivados de artemisinina.
A anemia hemolitica no casos de malaria grave e complicada justifica-se pela
hemolise causada pelo Plasmodium, mas também por deficiéncia de G6PD em
casos de P. vivax complicada.
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