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RESUMO/SUMMARY

A infecgdo por Plasmodium falciparum pode ser
uma causa de insuficiéncia renal aguda (IRA).
Embora o aparecimento da insuficiéncia renal possa
ser uma complicagdo comum das formas graves da
malaria em adultos, em criangas a sua ocorréncia ¢é
uma raridade.

Descreve-se o caso de uma crianca de nove anos,
préviamente saudavel, que foi internada no decurso
de um quadro febril acompanhado de vomitos,
diarreia, ictericia e obnubilagdo da consciéncia. Os
exames laboratoriais confirmaram o diagnostico de
infecgdo por plasmodium falciparum. Ao segundo
dia de internamento instalou-se um quadro de IRA
que condicionou o recurso a terapéutica dialitica.
Admite-se que varios mecanismos estiveram
implicados no aparecimento da IRA nomeadamente
a hemolise intravascular, a deplec¢do de volume, a
hipotensao e a hiperparasitémia. Apesar da
existéncia de factores predictivos de mau
prognostico a evolugdo foi favoravel com
recuperagdo gradual da fungao renal.
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INTRODUCAO

A infecgao por Plasmodium Falciparum (PF) ¢ uma causa
de elevada morbilidade e mortalidade nas regides tropicais.
O espectro clinico do envolvimento renal ¢ amplo! e pode
incluir desde altera¢des do sedimento urinario a quadros
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ACUTE RENAL FAILURE ASSOCIATED
WITH PLASMODIUM FALCIPARUM
INFECTION

Plasmodium falciparum infection may be a cause of
acute renal failure(ARF). Whereas renal failure
appears to be a common complication of severe
malaria in adults, it seldom occurs in children.

The authors report a case of a previously healthy 9-
year-old child, who was admitted with fever, vomits,
diarrhoea, jaundice and obnubilation of
consciencious. The results of laboratory tests
performed confirmed the diagnosis of falciparum
malaria. At the 2" day of hospitalization she was in
ARF and dialysis was necessary. We admitted that
the probable underlying factors leading to this
complication were: intravascular haemolysis,
volume depletion, hypotension and
hyperparasitaemia. Despiste the presence of
predictive factors of bad outcome the evolution was
favourable with gradual recuperation of renal
function.
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de insuficiéncia renal grave, com necessidade de suporte
dialitico?. Em geral a prevaléncia da IRA associada a
infeccdo por PF ¢é inferior a 1%3. Os casos descritos
ocorreram sobretudo em areas onde esta infeccdo é
altamente endémica, nomeadamente em certas zonas da
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india, sendo nessas areas registada uma prevaléncia mais
elevada®.

Descreve-se um caso de IRA oligoantrica e discutem-
-se 0s varios mecanismos que podem estar subjacentes ao
aparecimento desta complicagdo, cuja ocorréncia pode
constituir um factor de mau prognoéstico na historia natural
da infecgao.

CASO CLINICO

Uma crianga de nove anos de idade, raga negra, natural
e residente em Angola, com antecedentes pessoais e
familiares irrelevantes, foi internada dez dias apds ter
regressado do seu pais de origem no decurso de um quadro
febril com 24h de evolugdo, acompanhado de vomitos,
diarreia profusa, ictericia e obnubila¢do da consciéncia.
Os exames laboratoriais efectuados revelaram a presenca
de anemia hemolitica (GV: 3.310.000/mm?>; Hg: 9 g/dl; LDH:
712 U/L); leucograma sem altera¢des; trombocitopénia
(Plaquetas: 14.000/mm?); proteina C reactiva positiva (7,8
mg/dl); hiperbilirrubinémia predominantemente indirecta
(Bil. total: 8,2 mg/dl); restante fung¢@o hepatica e fungdo
renal normais. A pung¢do lombar ¢ a tomografia axial
computorizada cranioencefalica ndo revelaram alteragdes.
A pesquisa de plasmodium em gota espessa foi inicialmente
negativa, positivando posteriormente (apo6s 12h).
Confirmou-se a presenga de infec¢do por plasmodium
falciparum. O indice de parasitémia foi calculado em 2% (2
em cada 100 hemacias alojavam o parasita). Nao referia
episodios anteriores de maldria e ndo fazia quimioprofilaxia
contra esta infeccdo. Ao segundo dia de internamento
houve agravamento clinico. No inicio da terapéutica
endovenosa com antipaludicos (cloridrato de quinino)
registou-se um episddio de hipotensdo (P. sistolica: 72
mmHg/ P. diastolica: 28 mmHg ¢ MAP: 33) que néo
respondeu de imediato a expansdo da volémia. A anemia
agravou-se por intensificagdo da hemolise (GV: 1.900.000/
mm?; Hg: 5,5 g/dl; Het: 15%; com LDH: 10.312 U/L).
Registou-se uma alteragao global da fungao hepatica (ALT:
314 U/L AST: 744 U/L) ¢ da fungao renal, com o
aparecimento de retengdo azotada de agravamento
progressivo (Ug: 227 mg/dl; Cr. 6,9 mg/dl; TFG: 15 ml/min/
1,73m2-Férmula de Schwartz), associada a oligoantiria, 0
que motivou o inicio de terapéutica dialitica. Esteve em
dialise peritoneal durante 38 dias. Ao 12° dia recuperou a
diurese, no entanto a ocorréncia de um episddio de
peritonite determinou o prolongamento do tempo de dialise
devido a necessidade de efectuar terapéutica antibiotica
intraperitoneal. Concomitantemente foram instituidas
medidas de suporte geral, nomeadamente suporte transfu-
sional. Ao longo do tempo registou-se uma melhoria gradual
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da fungdo renal, apresentando ao fim de 7 semanas uma
recuperacdo clinica total com normalizag@o da fungdo renal
(Cr,. 0,76 mg/dl; TFG de 96 ml/min/1 ,73m2-ES.).

DISCUSSAO

A IRA associada a infec¢do por PF ¢ uma complicagio
rara na infancia, embora seja relativamente comum nas
formas graves da malaria em adultos®. A sua prevaléncia é
em geral inferior a 1%, podendo atingir valores mais
elevados (4%) em areas onde a infeccdo ¢ altamente
endémica'. A etiopatogenia nio esta ainda perfeitamente
esclarecida. Admite-se que possam ter um papel importante
a parasitémia intensa e o efeito de factores inespecificos
decorrentes da infecgdo (hipovolémia, hipotensdo,
hemolise intravascular, rabdomidlise, ictericia colestatica,
endotoxémia, coagulacao intravascular disseminada, entre
outros)*®. Considera-se que a parasitémia ¢ intensa quando
mais de 5 em cada 100 eritrocitos estio parasitados’. Os
eritrocitos parasitados tornam-se rigidos, a sua
deformabilidade diminui e altera-se a sua conformacdo,
aspectos que associados a um aumento da viscosidade do
sangue total contribuem para o relantamento do fluxo
sanguineo no territorio da microcirculagdo, predispondo a
ocorréncia de isquémia. Por outro lado, a presenca de
factores inespecificos associados a infec¢do podem
conduzir a fendmenos de reduc@o do fluxo sanguineo re-
nal e/ou andxia, lesdo endotelial e lesdo tubular, que podem
culminar com o aparecimento do quadro de IRA*®. Discute-
-se também a possibilidade de fendmenos imunologicos
estarem envolvidos neste processo’. No caso clinico
apresentado considerou-se que varios mecanismos
estiveram implicados no aparecimento da IRA,
nomeadamente a hemolise intravascular, a deplecgdo de
volume (associada a febre, vomitos, diarreia e diminuicao
do aporte oral), a hipotensdo ¢ um nivel elevado de
parasitémia (2%).

O quadro de IRA tem inicio habitualmente entre 0 4° ¢
7° dias ap0s o aparecimento da febre. A duragdo varia de
alguns dias a varias semanas e pode apresentar-se como
uma forma oligurica ou ndo oligarica®. No contexto da
infecgdo por PF o aparecimento de IRA constitui um critério
de gravidade, bem como a evidéncia de envolvimento de
outros orgdos ou sistemas, a ocorréncia de choque
hipovolémico, acidose, hipoglicémia e a presenga de
parasitémia intensa (> 5%) (7,8). Neste caso estiveram
presentes alguns critérios de gravidade, o que aumentou o
risco de morbilidade e mortalidade associados a esta
infeccdo. A abordagem terap€utica requer um controlo
eficaz da infecgdo (tendo em consideragdo as possiveis
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resisténcias do PF aos antipalidicos), a manutengdo de
um adequado estado de hidratacdo e medidas de suporte
geral para prevenir e /ou corrigir desequilibrios que possam
ocorrer. A necessidade de suporte dialitico verifica-se em

aproximadamente 60% dos casos*’

, sendo o progndstico
favoravel em doentes que foram submetidos precocemente
a dialise*, com recuperagio total ou quase total da fungio
renal °. Actualmente a mortalidade global é inferior a 10%*
embora uma taxa de mortalidade mais elevada (30,8%) tenha
sido registada num estudo efectuado por Prakash e al que
apontaram como principais causas de morte o
envolvimento do sistema nervoso central, o edema
pulmonar, a insuficiéncia respiratoria e a insuficiéncia
hepatica.
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