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Resumo

A malaria congénita, embora rara, representa um importante desafio de saude neonatal,
especialmente em recém-nascidos pré-termo, devido a imaturidade imunologica e a escassez de
protocolos terapéuticos especificos. Este estudo teve como objetivo descrever a evolugao
clinica e o manejo terapéutico de uma recém-nascida pré-termo diagnosticada com malaria
congénita. Trata-se de um relato de caso clinico, de natureza exploratéria e descritiva, baseado
na andlise de prontuario eletronico, registros clinicos e exames laboratoriais. O caso ocorreu no
Hospital Sdo Lucas, em Ouro Preto do Oeste, Rondonia, no periodo de 3 a 23 de janeiro de
2023. A paciente apresentou sofrimento respiratorio moderado e suspeita de sepse neonatal
precoce, sendo instituida antibioticoterapia empirica, associada ao tratamento antimalarico com
artesunato endovenoso, conforme recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude.
Observou-se evolugdo clinica favoravel, com estabilizagdo hemodinamica, melhora
respiratoria, reducao dos marcadores inflamatérios, preservagao das fungdes renal e hepatica e
ganho ponderal progressivo. Nao foram registrados efeitos adversos relevantes. Conclui-se que
o manejo individualizado e a atuagdo integrada da equipe multiprofissional sdo fundamentais
para o prognostico positivo de neonatos pré-termo com malaria congénita, reforgando a
necessidade de protocolos padronizados que promovam maior seguranga terapéutica e redugao

da mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Malaria congénita, prematuridade, recém-nascido, tratamento
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Abstract

Congenital malaria, although rare, represents a significant neonatal health issue, especially in
preterm newborns due to immunological immaturity and the lack of specific therapeutic
protocols. This study aimed to describe the clinical progression and therapeutic management of
a preterm newborn diagnosed with congenital malaria. It is a case report of an exploratory and
descriptive nature, based on the analysis of electronic medical records, clinical notes, and
laboratory tests. The case occurred at Sdo Lucas Hospital in Ouro Preto do Oeste, Rondonia,
from January 3 to 23, 2023. The patient presented with moderate respiratory distress and
suspected neonatal sepsis, leading to the initiation of empirical antibiotic therapy combined
with intravenous artesunate antimalarial treatment, in accordance with World Health
Organization recommendations. A favorable clinical evolution was observed, with
hemodynamic stabilization, respiratory improvement, reduction of inflammatory markers,
preservation of renal and hepatic functions, and progressive weight gain. No significant adverse
effects were reported. It is concluded that individualized management and integrated action by
the multidisciplinary team are essential for a positive prognosis in preterm neonates with
congenital malaria, reinforcing the need for standardized protocols that promote greater

therapeutic safety and reduce neonatal mortality.

Keywords: Congenital malaria, prematurity, newborn, antimalarial treatment,

multidisciplinary team.
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1. Introducio

A malaria continua sendo um dos principais problemas de satde publica mundial,
representando elevada carga de morbimortalidade, especialmente em regides tropicais e
populagdes vulneraveis. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2022), milhdes de casos
sao registrados anualmente, com impacto significativo em gestantes e recém-nascidos, devido
as complicacdes maternas e perinatais associadas a infeccdo. A maléria congénita, condi¢ao
potencialmente grave, ¢ resultante da transmissdo vertical do parasita pela barreira placentaria,
expondo o feto ao risco de infec¢do intrauterina. Embora rara, pode levar a complicagdes
graves, incluindo anemia, ictericia, baixo peso ao nascer e disfuncdo multissistémica, sendo
frequentemente associada a coinfec¢des maternas e prematuridade (PIUPUEI ef al., 2022;
WHO, 2022).

Neonatos pré-termo apresentam caracteristicas fisiolégicas que aumentam sua
vulnerabilidade a infec¢des, incluindo imaturidade do sistema imunoldgico, menor reserva
eritrocitaria e funcao hepatica e renal ainda em desenvolvimento. Esses fatores dificultam a
resposta adequada a agentes infecciosos e ao tratamento medicamentoso, tornando a
monitorizagdo laboratorial e clinica continua fundamental para garantir evolugdo favoravel
(KAPLAN et al.,2022; PUOPUEI et al., 2022). Diante desse contexto, o problema de pesquisa
que orienta este estudo ¢ como ocorre a evolugdo clinica e o manejo terapéutico de recém-
nascidos pré-termo com maldria congénita em ambiente hospitalar. Essa questdo ¢ relevante
porque o manejo desses pacientes € desafiador, exigindo decisdes individualizadas que
considerem a imaturidade fisioldgica, a possibilidade de coinfec¢des e a necessidade de
monitorizagdo multiprofissional continua.

Apesar dos avangcos no controle da maldria, a maldria congénita ainda ¢
subdiagnosticada e pouco compreendida, sobretudo em neonatos prematuros. Essa lacuna de
conhecimento decorre da escassez de estudos clinicos especificos e da auséncia de protocolos
terapéuticos padronizados para essa faixa etaria. A literatura descreve diferentes abordagens de
tratamento, com variagdes quanto ao uso de derivados de artemisinina e mefloquina, porém os
resultados sdo heterogéneos e os riscos de eventos adversos permanecem uma preocupagao
importante (SCHLAGENHAUF; PETERSEN, 2019; ASHLEY; PHYO, 2018). Tal cenario
evidencia a necessidade de investigacdes que sistematizem o manejo clinico e contribuem para

a defini¢do de diretrizes seguras e eficazes.
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A justificativa deste estudo reside na importancia de documentar e analisar casos
clinicos que possam subsidiar a constru¢do de protocolos especificos para o tratamento da
malaria congénita em prematuros. Além de contribuir para a pratica clinica baseada em
evidéncias, o registro sistematizado de experiéncias hospitalares favorece o aprimoramento da
assisténcia neonatal e a redugdo da mortalidade infantil em regides endémicas.

Assim, este artigo tem como objetivo geral descrever a evolugdo clinica e o manejo
terapéutico de uma recém-nascida pré-termo com malaria congénita, internada em unidade
neonatal. Como objetivo especifico, busca-se analisar as condutas médicas e multiprofissionais
adotadas, discutir os resultados obtidos e refletir sobre a necessidade de protocolos

padronizados para o manejo dessa condi¢gdo em neonatos vulneraveis.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um relato de caso clinico, de abordagem exploratéria, descritiva e
explicativa, que descreve a evolucdo e manejo terapéutico de um recém-nascido pré-termo com
diagnostico de malaria congénita. O caso clinico ocorreu no municipio de Ouro Preto do Oeste,
Rondonia, durante o més de janeiro de 2023. Os dados foram obtidos a partir da anélise do
prontuario eletronico, registro clinicos e exames laboratoriais do paciente, incluindo evolugao
clinica, terapéutica instituida, exames complementares e ganho ponderal.

O relato foi conduzido em conformidade com a Resolugdao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, assegurando os principios éticos aplicaveis a pesquisa com seres humanos.
O responsavel legal pela paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizando a utilizagao dos dados clinicos para fins cientificos. O estudo foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Lucas Ji-Parana, sob
o Parecer n® 7.975.434 e CAAE n° 93628425.2.0000.5297.

Dessa forma, os procedimentos metodolégicos adotados asseguram rigor cientifico e
conformidade ética, permitindo anélise detalhada da evolucao clinica, terapéutica e laboratorial,
bem como reflexdo sobre a necessidade de protocolos especificos para o manejo da malaria

congénita em neonatos prematuros.

3. Relato de caso
Recém-nascida do sexo feminino, filha de mae primigesta de 17 anos, residente na zona

rural em Porto Velho, no estado de Rondonia, regido endémica para maléria. A gestacdo foi
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marcada por infec¢do do trato urindrio na 30* semana e uso de cloroquina para tratamento de
maldria por Plamodium vivax diagnosticada no 3° trimestre de gesta¢do. O parto ocorreu com
idade gestacional de 33 semanas e 6 dias, com indicacdo para cesariana por amniorrexe
prematura por mais de 18 horas.

Ao nascimento, a recém-nascida apresentou tonus, porém nao chorou e nao iniciou
respiragdo espontanea. Foi encaminhada imediatamente para a mesa de reanimagao sob fonte
de calor radiante, onde foram aspiradas as vias aéreas superiores e instituida ventilagdo por
pressdo positiva, com fragdo inspirada de oxigénio inicial de 21%, posteriormente ajustada para
100%, mantendo-se a frequéncia cardiaca abaixo de 100 batimentos por minuto. Realizou-se
cateterismo umbilical, com cateter fixado em 8 cm, e iniciou-se suporte ventilatorio com CPAP
a 40% (Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas). O raio-x de torax ndo evidenciou sinais de
membrana hialina e foi solicitada vaga em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

O peso da recém-nascida ao nascer foi de 1.615 g, classificada como pequena para a
idade gestacional e apgar 8/8. Com 20 horas de vida, foi transferida por remocao aérea em
incubadora aquecida, holding com saturacao de O2 a 98%, sem intercorréncias no transporte,
mantendo temperatura axilar a 36,5° C, boa atividade e choro forte. Diante do quadro de
sofrimento respiratorio moderado associado a suspeita de sepse neonatal precoce, iniciou-se
antibioticoterapia empirica com ampicilina 300 mg/kg/dia e gentamicina 5 mg/kg a cada 48
horas, conforme recomendagdes da ANVISA, visando cobertura para germes prevalentes,
incluindo bacilos gram-negativos e gram-positivos. Coletas de vigilancia microbiologica foram
realizadas conforme protocolo institucional, incluindo swab oral, retal e hemocultura com
antibiograma, permitindo monitoramento de patdogenos e prevengao de transmissdo horizontal,
reduzindo o risco de mortalidade por infeccao (ANVISA, 2017).

O swab retal identificou colonizagdo por Klebsiella pneumoniae sensivel a
aminoglicosideos e cefalosporinas de amplo espectro, sustentando a adequacdo da conduta
inicial. A hemocultura teve resultado negativo, porém os marcadores inflamatorios, proteina C
reativa (PCR) com resultado de 2,8 mg/dL, apresentacdo de leucocitose de 15.160/mm? com
linfocitose relativa e discreto desvio a esquerda, justificaram a manutencao do esquema
antimicrobiano por 10 dias. A PCR evoluiu com queda progressiva de 2,8 mg/dL para 0,9
mg/dL, acompanhada de melhora clinica e estabilidade hemodinamica.

No sexto dia de vida (D6), a neonata apresentou pele rendilhada e diminui¢do da

aceitagdo da dieta oferecida com piora clinica. Foram solicitados exames laboratoriais de
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controle, incluindo pesquisa de Plasmodium vivax, que apresentou resultado positivo (ndo foi
descrito o exame realizado). No sétimo dia de vida, iniciou tratamento com artesunato
endovenodo, 2,4 mg/kg, sendo a segunda dose administrada 12 horas apds o inicio do
tratamento e as doses subsequentes a cada 24 horas por 7 dias, com suspensao no décimo quinto
dia de vida.

Quanto a evolucao hematoldgica, observou-se hemoglobina de 12,5 g/dL no 1° dia de
vida, diminuindo para 10,6 g/dL no D21. O hematdcrito apresentou comportamento
semelhante, enquanto os reticulocitos evidenciaram resposta medular inicial satisfatoria,
seguida de declinio fisioldgico. Esses achados sdo compativeis com a adaptagdo hematopoiética
neonatal e ndo impactaram negativamente a evolug¢ao clinica.

Durante a internacdo, observou-se trombocitose reativa (701.000/mm?), sem
repercussdoes hemorragicas, e bilirrubina total de 3,9 mg/dL, predominantemente indireta,
compativel com ictericia neonatal fisioldgica, seguida de declinio progressivo para 2,0 mg/dL.
As enzimas hepaticas, Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotransferase (ALT)
apresentaram valores de 25 U/L e 20 U/L respectivamente, ndo apresentando sinais de lesdao
hepatica. A fun¢do renal, avaliada através da ureia que apresentou valores entre 12 e 17 mg/dL
e da creatinina com valores de 0,3 a 0,6 mg/DIl, manteve-se dentro da normalidade.

Na figura 1 observa-se a evolugdo do crescimento da paciente, com ganho de peso de
1.615g no nascimento para 2.118 g no D22 de vida, e aumento da estatura passou de 40,5 cm
no D1 para 43 cm no D17. No D13 de vida, iniciou -se o estimulo ao seio materno mantendo o
acesso venoso para a medicacdo contra maldria. Com a melhora da pele rendilhada, boa
evolucdo no padrao respiratorio e estado geral satisfatério, a recém-nascida recebeu alta
hospitalar no D22, com prescri¢do de vitaminas e suplementos orais: ADTIL gotas 1x/dia,
GROW VIT BB, 3 gotas 1x/ dia, biotina, 0,5 mg 1x/dia e sulfato ferroso (Neutrofer®), 02 gotas
2x/dia.
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Figura 1. Evolugdo do crescimento da neonata nos primeiros
22 dias de vida. Peso (g): linha continua; estatura (cm): linha
fragmentada; perimetro cefalico (cm): linha pontilhada.
Fonte: Elaborado pelo autor.
4. Discussio

A condugdo clinica da recém-nascida pré-termo acometida por malaria congénita
apresentada neste relato evidencia a complexidade do manejo neonatal em situagdes de
prematuridade associadas a infecgdes congénitas. O quadro inicial caracterizado por sofrimento
respiratorio moderado, anemia e marcadores inflamatorios elevados ¢ compativel com o
descrito na literatura, que aponta maior vulnerabilidade imunoldgica e hematologica em
prematuros infectados pelo Plasmodium spp. (KAPLAN et al., 2022; PUOPUEI et al., 2022).
Essa susceptibilidade decorre da imaturidade do sistema imune e da menor capacidade
eritropoiética, fatores que potencializam a gravidade da doenga e justificam a necessidade de
intervengdes terapéuticas imediatas.

A resposta favoravel ao tratamento e a estabilizagdo clinica observadas, associadas a
estabilizacdo laboratorial e hemodindmica, reforcam a importancia do diagndstico precoce e da
intervengdo oportuna, conforme preconizado pelas diretrizes internacionais. A literatura destaca
que o manejo da maldria congénita requer vigilancia laboratorial seriada e acompanhamento
multiprofissional continuo, visando detectar precocemente complicagcdes hematologicas e
metabolicas (KOKORI et al., 2025). Nesse contexto, a atuacdo integrada de neonatologistas,
infectologistas, enfermeiros e farmacéuticos clinicos foi determinante para a evolucao positiva

do caso.
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Em consonancia com as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2022), a utilizagdo de artesunato endovenoso mostrou-se uma escolha terapéutica segura e
eficaz, sem relato de eventos adversos relevantes. A mefloquina, embora indicada pelo Guia de
Tratamento da Malaria do Ministério da Satde (BRASIL, 2020), mesmo em pequenas
quantidades, quando excretada no leite materno, com concentracdes entre 3 e 4% da dose
administrada na lactante, pode acarretar reacdes adversas graves, como convulsdes e alteragdes
cardiacas no lactente (SCHLAGENHAUF; PETERSEN, 2011; ASHLEY; PHYO, 2018).
Dessa forma, a decisdo terapéutica adotada neste caso demonstra prudéncia clinica e
alinhamento com as melhores evidéncias cientificas disponiveis, priorizando a seguranca € a
individualizagdo do cuidado. Além disso, a farmacocinética da mefloquina em neonatos € pouco
estudada, e sua meia-vida prolongada pode aumentar o risco de toxicidade.

Por outro lado, o artesunato endovenoso tem se mostrado uma escolha terapéutica
segura e eficaz, com um perfil farmacocinético favoravel em neonatos (TARNING et al., 2024;
FDA, 2023). Estudos demonstram que o artesunato ¢ rapidamente convertido em
diidroartemisinin (DHA), com meia-vida curta, facilitando a eliminagdo rapida do farmaco e
reduzindo o risco de efeitos adversos. Além disso, ¢ recomendado pela Organizacdo Mundial
da Satde (WHO, 2015) e pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2020) para o tratamento
de malaria grave em criangas e neonatos, devido a sua eficicia comprovada e seguranga (CDC,
2024). Assim, a escolha do artesunato neste caso, reflete uma abordagem terapéutica
fundamentada em evidéncias cientificas robustas, visando a melhor evolucao clinica do
paciente.

A evolugdo hematologica da paciente foi condizente com a anemia da prematuridade,
observada na queda de hemoglobina de 12,5 g/dL no 1° dia para 10,6 g/dL no 21° dia,
acompanhada da redu¢do do hematocrito (41% — 32%) e da resposta medular adequada, com
reticuldcitos variando de 4,9% no 1° dia para 3,5% no 17° dia (KAPLAN et al., 2022; PUOPUEI
et al., 2022). A trombocitose transitoria (701.000/mm?) e a elevacao inicial da bilirrubina (3,9
mg/dL) foram compativeis com processos inflamatdrios e ictericia fisioldgica neonatal. A
funcdo hepatica e renal permaneceu preservada, com AST e ALT dentro dos limites esperados,
creatinina de 0,3 mg/dL atingindo 0,6 mg/dL no 12° dia, e ureia normal.

Os dados de crescimento ponderal apresentados indicaram uma evolugdo favoravel a
recém-nascida pré-termo, alinhada as recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil. O

ganho de peso didrio recomendado para RNPT varia entre 15 e 25 g/kg/dia e o incremento
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médio didrio na estatura varia entre 0,11 e 0,14 cm/dia nas primeiras semanas de vida. No caso
apresentado, o ganho de peso médio de 22 g/dia e o aumento observado de 0,11 cm/dia estdo
dentro da faixa esperada, indicando um crescimento linear adequado sugerindo uma resposta
positiva a0 manejo nutricional e clinico. E importante ressaltar que o ganho de peso e o
desenvolvimento neonatal em RNPT pode ser influenciado por diversos fatores, como a idade
gestacional, o peso ao nascer, a presenca de infeccdes e a adequacdo do suporte nutricional
dependendo da idade gestacional e das condigdes clinicas do neonato.

O perimetro cefalico, por sua vez, ¢ um marcador sensivel do crescimento encefalico e
do desenvolvimento neuroldgico. O Ministério da Satde recomenda uma média de 0,5 a 0,7
cm/semana de aumento nas primeiras semanas de vida (BRASIL, 2017). A estabilidade do
perimetro cefalico observada no caso pode estar relacionada ao curto intervalo de observagao e
as particularidades metabolicas e hemodinamicas de recém-nascidos prematuros, que
frequentemente apresentam um periodo inicial de adaptacdo antes do crescimento acelerado.
Em conjunto, os dados indicam evolu¢do clinica estavel, resposta adequada ao suporte
nutricional e boa adaptacdo pds-natal, em conformidade com as recomendagdes nacionais de
acompanhamento do crescimento de RNPT.

Comparando o presente relato com outras descricdes na literatura, observa-se
heterogeneidade tanto nas condutas terapéuticas quanto nos desfechos clinicos descritos, o que
reflete a auséncia de protocolos especificos para maldria congénita em neonatos. Alguns
estudos relatam uso de monoterapia com derivados de artemisinina, enquanto outros propdem
esquemas combinados, com resultados variaveis (PUOPUEI et al., 2022). Tal variabilidade de
praticas reforca a urgéncia da necessidade de diretrizes padronizadas que orientem decisdes
clinicas e promovam uniformidade terapéutica, especialmente em unidades neonatais de regides
endémicas.

Entre as limitacdes deste relato, destaca-se sua natureza descritiva e a impossibilidade
de generalizagdo dos achados. Ainda assim, casos como este sdo fundamentais para ampliar o
entendimento sobre o manejo da malaria congénita em prematuros, oferecendo subsidios para
estudos clinicos mais amplos.

Este relato contribui para o conhecimento cientifico ao descrever uma evolucdo bem-
sucedida de maléria congénita em recém-nascida pré-termo, ressaltando a importancia do

diagnostico precoce, da terapéutica baseada em evidéncias e da atuagdo multiprofissional. A
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sistematizacdo de experiéncias clinicas como esta ¢ essencial para consolidar protocolos

seguros e eficazes, reduzindo complicagdes e mortalidade neonatal em populagdes vulneraveis.

5. Conclusao

O presente relato evidencia a complexidade e a relevancia clinica da maléaria congénita
em recém-nascidos pré-termo, ressaltando a importancia do diagndstico precoce, do manejo
individualizado e da atuacdo multiprofissional para o alcance de desfechos favoraveis. No caso
descrito, observa-se melhora clinica progressiva da paciente apds o inicio do tratamento com
artesunato endovenoso, com resolugdo dos sinais de instabilidade, normalizagao dos parametros
laboratoriais e adequada evolucdo ponderal, evidenciando a eficacia e seguranca do esquema
terapéutico utilizado.

O caso contribui para o conhecimento cientifico ao documentar uma evolugao clinica
positiva em um contexto pouco explorado pela literatura, oferecendo subsidios para futuras
discussdes sobre protocolos terapéuticos e estratégias de prevencdo da transmissdo vertical.
Este relato reforca o papel essencial da abordagem baseada em evidéncias e do cuidado
integrado no manejo de recém-nascidos prematuros com malaria congénita, contribuindo para

aprimorar a pratica clinica e reduzir a mortalidade neonatal em regides endémicas.
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