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Resumo: INTRODUCAO: Maléria é uma doenca infecciosa febril, causada pelo protozoério plasmadio,
transmitida pelo mosguito Anopheles, presente em é&reas tropicais. Existem 4 espécies:
Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae. RELATO DE CASO: K. X., sexo
masculino, 3 anos, procedente de comunidade indigena, do Distrito Yanomami, previamente
higido, deu entrada com quadro de febre, diarréia, vomitos, iniciados ha 01 dia, com exame de
gota espessa positivo para malaria vivax (++), em uso de cloroquina e primaguina (D2). No
mesmo dia crianga evoluiu com perda de consciéncia e parada cardiorrespiratOria, com retorno da
circulagéo apos 2 ciclos de ressucitagdo, sendo encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Durante internagdo na UTI apresentou crise convulsiva (ténico-clénica generaizada) de
dificil controle, realizou tomografia de crénio, com hipodensidade do parénquima cerebral,
apagamento dos sulcos e fissuras, reducéo volumeétrica ventricular, sugestiva de edema cerebral.
Foi suspeitado de malaria cerebra como causa de acidente vascular encefdlico isgquémico. Feito
nova analise de gota espessa, que identificou P. vivax e P. falciparum, sendo iniciado artesunato e
manitol. Paciente evoluiu com melhora clinica, porém com sequela neuroldgica importante,
abertura ocular esponténea, ndo interage, ndo verbaliza, paralisia espastica de membros,
hiperreflexia, déficit de degluticdo, alimentando-se por gastrostomia. Paciente encontra-se na
Casa de Apoio a Salde dos indios, em acompanhamento multidisciplinar. DISCUSSAO: O
sintomas classicos da malaria sdo paroxismos de febre com calafrios, anemia hemolitica e
ictericia. Os casos graves sdo geralmente provocados por P. falciparum, com envolvimento de
0rgdos e sistema, como cérebro e pulmao, devido a oclusdo circulatéria causada pelas hemécias
parasitadas. CONCLUSAOQ: Este caso ilustra a importancia de, apesar de incomum, ter sempre
em mente a possibilidade diagnostica de encefalopatia malarica, em uma &rea de alta prevaléncia
da doenca, para que sgjarealizado tratamento adequado e, portanto, prevencéo de sequelas.
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