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RESUMO

Objetivo: Realizar uma investigacéo sobre o tratamento farmacolégico da malaria em criangas por
meio de uma revisdo bibliografica. Método: Tratou-se de uma revisdo bibliogréafica, descritiva e
qualitativa, que partiu da seguinte pergunta norteadora: “Como é feito o tratamento farmacoldgico da
malaria em criangas?”. Resultados: Foi possivel selecionar 8 artigos para compor a amostra final
desta revisao bibliografica. Concluséo: Concluiu-se que a terapia medicamentosa continua sendo
o principal método de tratamento, prevencao da morbilidade e controle da maléria em criangas.
Atualmente, a quimioprofilaxia e medidas preventivas adicionais continuam sendo a melhor maneira
de combater o parasito eritrocitario, o Plasmodium spp transmitido pelo mosquito fémea do género
Anopholes, responsavel pela sua disseminacdo. Entretanto, a biodisponibilidade de certos
medicamentos antimalaricos varia amplamente, principalmente entre alguns grupos populacionais,
o qual incluem as criancas.
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ABSTRACT

Objective: To carry out an investigation into the pharmacological treatment of malaria in children by
means of a literature review. Method: This was a descriptive, qualitative literature review, basedon
the following guiding question: "How is the pharmacological treatment of malaria in children carried
out?". Results: It was possible to select 8 articles to make up the final sample of this literaturereview.
Conclusion: It was concluded that drug therapy remains the main method of treatment, prevention
of morbidity and control of malaria in children. Currently, chemoprophylaxis and additional preventive
measures remain the best way to combat the erythrocytic parasite,Plasmodium spp, transmitted by
the female mosquito of the genus Anopholesresponsible for its spread. However, the bioavailability
of certain antimalarial drugs varies widely, especially among certain population groups, which include
children.

Keywords: pharmacological treatment. malaria. children. plasmodium.

INTRODUCAO
A maléria caracteriza-se por uma doenca infecciosa causada por parasitos do género

Plasmodium, transmitida aos humanos pela picada de uma fémea infectada dos mosquitos do

género Anopheles. Quase metade da populacdo mundial corre o risco de contrair a doenca, que
registrou aproximadamente 619.000 mortes em 2021, no mesmo ano, 247 milhées de pessoas
foram infectadas (WHO, 2023).

A doenca mencionada afeta midltiplos tecidos, evadindo-se da resposta imune;
apresentando classificacdo como doenca de notificacdo obrigatoria e pode ser denominada
paludismo, febre ter¢cd ou febre quartd, com transmissibilidade ocorrendo durante o repasto
sanguineo por fémeas dos mosquitos pertencentes ao género Anopheles (SMITH et al., 2018;
PIMENTA et al., 2015).

A malaria é a doencga parasitaria mais importante do mundo, afetando cerca de 500 milhGes
de pessoas nas regides subtropicais e tropicais, dentre elas a regido amazonica do Brasil. Os
parasitas que causam a malaria pertencem a familia Apicomplexa, e género Plasmodium, apenas
guatro espécies de parasitas Plasmodium sédo capazes de infectar humanos: P. falciparum, P.
vivax,P. malariae e P. ovale (MIOTO et al., 2016).

De importante impacto social, a maléria caracteriza-se por quadros de febre precedida de
calafrios, seguida de sudorese, fraqueza e cefaleia que sucedem em padrbes ciclicos, além de
sintomas iniciais dias antes do auge da doenca, como nauseas, vomitos, astenia, fadiga e anorexia.
Embora visualizados significativos progressos no conhecimento sobre a doenca, a malaria continua
sendo a principal causa de mortalidade nas areas onde é prevalente, impactando fortemente e
mundialmente na saude, principalmente em populagées carentes e vulneraveis, em decorréncia das
dificuldades e/ou insuficiéncia de a¢bes de controle, diagndstico e terapéutica apropriados (BRASIL,
2014).
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Desse modo, a maléria configura como uma doenca caracteristica de paises tropicais,
favoraveis ao desenvolvimento dos vetores. Ademais, tal preferéncia de mosquitos de algumas
espécies do género Anopheles por se nutrir de humanos, denominadas espécies antropofilicas,
colabora pela transmissdo da malaria na nossa espécie (ROSSATI et al.,, 2016; ASHLEY et
al.,2018).

No continente americano, o Brasil repercute como segundo pais com maior incidéncia de
casos da doenca e juntamente com a Colombia e a Venezuela representam uma triade responsavel
por mais 80% dos casos estimados em 2019. Por conseguinte, de acordo com o relatério da OMS,
responde por 20% da ocorréncia de casos de maldria, adicionando infeccdes com P. vivax, P.
falciparum e mistas. Entretanto, nesse mesmo ano, foi registrado no cenério brasileiro 19,1% menos
casos de malaria em relacdo ao ano anterior, onde foi verificado 157.454 notificagbes contra 194.572
no mesmo periodo em 2018 (OMS,2020).

Em 2017, o Brasil tinha 22% dos casos nas Américas, sendo que mais de 90% dos registros
ocorrem na regido amazonica, esse indice é favorecido por questées socioecondmicas, culturais e
ambientais que colaboram para a reproducdo do vetor e, consequentemente, a infeccdo por
Plasmodium spp. No mesmo ano registrou-se uma estimativa de 189.503 casos de malaria, onde
foram registradas 30 mortes pela doenca (MENDES,2020).

No mundo, cerca de 70% das pessoas infectadas sdo criancas com menos de 5 anos, que
também respondem por 77% das mortes e embora esse grupo seja classificado como o mais
vulneravel para a doenca, ainda ndo ha formas farmacéuticas de primaquina pediatrica aprovadas
ou pré-qualificados pela OMS (SBMT, 2022).

Sabe-se que o controle da malaria figura como um desafio mundial, social e cientifico; sendo

que, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aconselha inUmeras terapéuticas, apesar de uma
acessibilidade insuficiente pela populagéo, onde se destaca a ado¢éo de medidas preventivas pela
populacéo local e pelas pessoas que frequentam os espagos endémicos, juntamente com o
emprego profilatico de antimalaricos (WHO, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) visa controlar e erradicar epidemias, onde as
estratégias se baseiam em trés fatores: diagnédstico, tratamento imediato e controle do vetor;
sugerindo-se o tratamento preventivo em gravidas e criancas de regiées endémicas (PHILLIPS et
al., 2017; VARO et al.,2020).

Nos tratamentos para a espécie do P. vivax, a cloroquina é usada por 3 dias para tratar a
forma sanguinea e combinada com primaquina por 7 dias para tratar a forma hepética latente.
Gestantes, e criancas menores de 6 meses ndo podem usar primaquina. O tratamento para o P.
falciparum é feito com artemisinina (ACT), arteméter + lumefantrina ou artesunato + mefloquina, por
3 dias consecutivos, sendo que uma Unica dose de primaquina elimina os gametécitos. criancas
menores de 6 meses devem ser tratadas apenas com ACT (BRASIL,2020).

Diante disso, como problematica, buscou-se responder a questdo: Como é feito o
tratamento farmacoldgico da malaria em criangas? Nota-se que o maior percentual de casos de

maléaria ocorre no publico infantil, onde consequentemente ocorrem as maiores complicacdes e

mortalidade. Portanto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma investigacdo sobre o
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tratamento farmacol6gico da malaria em criancas por meio de uma revisao bibliografica, analisar
como sao feitos os tratamentos atuais e se eles contribuem para a redugcdo dos nimeros de

morbimortalidade infantil causadas pela malaria.

METODO

O estudo foi baseado em uma revisado bibliogréafica, descritiva e qualitativa, que partiu da
seguinte pergunta norteadora: “Como é feito o tratamento farmacoldgico da malaria em criangas?”.

A busca dos artigos foi feita nas bases de dados Google Académico, utilizando-se como
palavras-chaves os termos: tratamento farmacolégico, criancas, maldria, utilizando como estratégia
de busca: “tratamento farmacolégico” AND “malaria” AND “criangas”.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos publicados na lingua portuguesa, disponivel na
integra, que apresentem em seus resultados fatores significativamente associados a tematica e com
data de publicacdo entre o periodo de 2017 a 2023; e como critérios de exclusdo foram materiais
fora do recorte temporal; noticias, blogs e aqueles que ndo atenderam a pergunta norteadora.

A selecéo dos trabalhos foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos, os artigos
selecionados foram organizados em tabela contendo autor e ano, objetivos, tipo de estudo e

conclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo desenvolvido por Silva (2017) destaca, depois que a OMS publicou diretrizes para
o tratamento da malaria em 2006, até os dias atuais, a melhor escolha para o tratamento da maléria

causada por P. falciparum é a terapia combinada com derivados de artemisinina (ACT), eles tendem

a ser muito eficazes e muito bem tolerados, além de facil envolvimento do paciente, essa
combinacdo teve bastante sucesso e contribui fortemente para a reducdo da morbidade e
mortalidade mundialmente.

De acordo com Vala (2017), os medicamentos antimalaricos utilizados para prevenir e tratar
a malaria podem ser divididos em trés categorias, dependendo da fase do ciclo parasitario em que
atuam: esquizonticidas hepaticos como, por exemplo atavaquona/proguanil, afeta
esquizontes hepdticos; hipnozoiticidas (o medicamento conhecido desta classe é a primaquina) sao
formas inativas hepaticas do P. vivax e P.ovale, esta fase do ciclo parasitario é assintomatica, mas
guando o hipnozoito é reativado (tornar-se esquizonte) e ao entrar na corrente sanguinea, acarreta
0s sintomas; Os esquizonticidas hematicos s@o direcionados as formas assexuadas do parasita
(esquizonte hematico), esta classe inclui cloroquina, mefloquina, doxiciclina, atavaquona/proguanil
e primaquina. A autora ressalta que as drogas antimalaricas que estao disponiveis atualmente nao
tém grande variedade de mecanismos de acao.

Para Pereira (2020) a terapia adequada para criancas e adultos, no caso de maléria ndo
complicada causada por P. falciparum, é fundamentada na combinacdo de derivados de
artemisinina (ACT), ja para espécies as outas espécies, usar cloroquina se a espécie for suscetivel
a ela.
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Coninckx (2017) diz que em crian¢as pequenas, de 3 a 59 meses, que moram em areas de
transmissao € recomendada a combinacdo de amodiaquina com sulfadoxina-pirimetamina em
intervalos mensais como quimioprofilaxia, os efeitos colaterais de amodiaquina é semelhante a
cloroquina, mas tem efeito maior incidéncia de hepatite e agranulocitose.

Segundo Ferreira (2019) no Brasil, a dose de cloroquina para o tratamento da malaria
causada pelo P. vivax recomendada pelo MS é a mesma para uma ampla faixa de peso e idade, o
gue, na maioria dos casos, ndo corresponde aquela recomendada pela OMS. Por exemplo,
segundo o0 MS, para criangas de 15 a 24kg é recomendado o uso de um comprimido de 150mg de
cloroquina por dia, totalizando 450mg, enquanto a OMS recomenda que a dose total para uma
crianca de 15kg é de 375 mg e para de 24kg de 600mg. Além disso, na Amazodnia brasileira a maioria
das Unidades de Saude de localidades de dificil acesso ndo possui balanca para pesagem dos
pacientes, e geralmente, as doses séo dispensadas de acordo com a idade.

Por outro lado, Ferreira (2019) relata que a dosagem de cloroquina administrada em
criancas é inadequada, ja que este medicamento é geralmente administrado em pequenas doses
por este publico, o que acarreta uma insuficiéncia no tratamento levando a exposi¢éo sobre o
aumento do risco de recorréncia parasitaria.

Na regido amazonica, recomenda-se o0 uso de Cloroquina durante 3 dias, em seguida 7 dias
de Primaquina para o tratamento da malaria causada pelo P. vivax. Sabe-se que estes
medicamentos habitualmente aplicados em combinac¢édo séo activos contra o P. vivax em diferentes
fases da doenca. Cabe ressaltar que a versédo pediatrica da cloroquina, ainda ndo existe, portanto,
criancas menores de 3 anos podem e devem tomar comprimidos divididos, ou seja, metade ou %
durante o periodo de tratamento (CARVALHO; SILVA, 2023).

Segundo Tomov (2017), derivados de artemisinina sdo bem tolerados e seguro para

criancas, para o tratamento da maléria causada pelo P. falciparum, portanto a escolha do ACT
depende do medicamento antimalarico utilizado. Com artesunato, deve ser evitado nas primeiras
semanas de vida. Primaquina deve ser evitada na infancia, e nos primeiros 6 meses de vida, as
tetraciclinas devem ser evitadas. Para os ajustes de dosagem podem exigir a quebra dos
comprimidos, o que pode causar alteragfes na quantidade de medicamento. Dosagem para
criancas abaixo do peso 295kg devem ser equivalentes a dose para uma crianca de 5kg.

Vala (2017) diz que para o tratamento eficaz da malaria ndo complicada causada por P.
falciparum ou P. vivax € indicado arteméter associado a lumefantrina. A lumefantrina age inibindo a
desintoxicacdo da heme nos vacuolos do parasita, esses medicamentos podem e devem ser
tomados por criangas que pesem pelo menos 5 kg, a recomendacéo é que sejam tomados com leite
ou alimentos gordurosos. O autor declara que piperaquina com artenimol € um tratamento indicado
para o tratamento da malaria ndo complicada causada por P. falciparum ou P. vivax e é considerado
eficaz contra as restantes espécies. A piperaquina funciona concentrando-se nos lisossomas e
previne a formacdo de hemozoina, da mesma forma da Cloroquina, porém é ativo contra espécies
resistentes a cloroquina. Pode ser administrado em criangas de 6 meses e peso minimo de 5 kg,

recomenda-se tomar com agua, sem alimentos, durante 3 dias consecutivos no mesmo horario.
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A OMS recomenda o tratamento de criancas com malaria grave com artesunato por via
intravenosa ou por via intramuscular por pelo menos 2 horas ou até que possa ser usada a
medicacao oral, depois completar com uma dose de ACT por 3 dias e uma dose de primaquina em
areas com pouca transmissdo. Criancas que pesam menos de 20 kg devem receber uma dose maior
de artesunato, caso 0 artesunato ndo esteja disponivel por via parenteral, recomenda-se 0 uso
de artemeter intramuscular (Vala, 2017).

Ferreira (2022) relata que a Organizacdo Mundial da Saude deu inicio a uma nova
alternativa e langcou um programa em 2019 para analisar a primeira vacina que tem como objetivo
combater a malaria no mundo. Apd@s varios anos de pesquisa, a vacina Mosquirix, foi lancada em
alguns paises africanos, sendo destinada a criangas menores de dois anos que correspondem a
faixa etaria mais vulneravel a doenca. A vacina tem como alvo principal a proteina circunsporozoita
do P. falciparum, expresso na fase pré-eritrocitica. A vacina foi comprovadamente segura durante
0 programa e em outubro e em 2021, a Organiza¢do Mundial da Satde recomendou o uso da vacina
em criancas e adolescentes na Africa Subsaariana e outras areas com niveis moderados a elevados
de transmissdo de malaria causada por P. falciparum. Para Coninckx (2017), A vacina
RTS,S/AS01, também conhecido como Mosquirix, tem como fungéo proporcionar as criangas uma

protecéo parcial.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia medicamentosa continua sendo o principal método de tratamento, prevencao da
morbilidade e do controle da maléaria em criangas. O Brasil e mais 17 paises intensificaram os
esforcos para erradicar a malaria os quais apresentaram resultados positivos, incluindo criangas,
que diminuiram os numeros de casos registrados. Atualmente, a quimioprofilaxia e medidas
preventivas adicionais continuam sendo a melhor maneira de combater o parasita eritrocitario, o
Plasmodium spp, transmitido pelo mosquito fémea do género Anopholes,) responsavel pela sua
disseminacao.

Entretanto, a biodisponibilidade de certos medicamentos antimalaricos varia amplamente,
principalmente entre alguns grupos populacionais, o qual incluem as criancas. Se a dose néo for
ajustada ou administrada corretamente e as informacdes necessarias para o tratamento correto
forem insuficientes pode ocorrer uma falha terapéutica e as doses recomendadas para estes grupos
podem ser demasiado baixas. Por isso deve ser assegurado que a crianga receba terapia
adequada, sabendo-se que existe uma maior probabilidade desse grupo de vomitar a medicacéo,
e neste caso recomenda-se tomar o medicamento novamente se ocorrer vomito dentro de uma hora

administracéo, além disso deve-se garantir a adesao ao tratamento, seguranca e eficiéncia.
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