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Resumo: Introdugdo: A maléaria € uma das principais doencas parasit&rias do mundo por acometer um
grande contingente de pessoas. Consiste em uma doenca infecciosa febril aguda causada por um
hematozoario do género Plasmodium. Na maléria grave, a internagdo em unidade de terapia
intensiva € mandatéria para a reducéo das complicagdes. O inicio do tratamento deve ser precoce.
Descricdo do Caso: Menina de 7 anos de idade, proveniente da Angola e ha 4 dias no Brasil. Um
dia ap0s chegada, apresentou febre (38°C), cefaleia e vomitos. Evoluiu com dificuldade na fala e
na marcha, tremores de extremidades e dispnéia. Exames laboratoriais na admisséo revelaram
anemia, trombocitopenia e leucdcitos com desvio até metamieldcitos. Liquor: 44 células, 20
hemacias, 5% Polimorfo, 95% Mononucleares, 52 de glicose e 136 de Proteina. Tomografia de
cranio revelou edema cerebral. Institui-se terapéutica com Aciclovir, Hidantal, Dexametosona e
introducdo de antibioticoterapia de largo espectro. Realizado andlise de gota espessa que
evidenciou Plasmodyum sp. Paciente evoluiu ao obito antes de iniciar tratamento. Discusséo: No
relato de caso apresentado, 0 quadro clinico nos primeiros dias de atendimento era inespecifico,
mas se associado ao local de procedéncia, seria suficiente para suspeitar de maléria. Esta paciente
preenchia os critérios definidores de malaria grave, descritos na literatura: acometimento do
SNC, anemia grave, disfungdo pulmonar, choque, prostracdo, sangramento anormal e alteracéo
do nivel de consciéncia. O exame preconizado pelo Ministério da Salide para diagnostico é a
Gota espessa. Dada a vinda cada vez maior de imigrantes para nosso Pais, é fundamental
relacionar os sintomas do paciente com sua epidemiologia e procedéncia. Conclusdo: Podemos
verificar que é fundamental fazer o diagnéstico diferencial de malaria em casos de histéria de
febre e procedéncias de &reas onde a malédria é endémica, permitindo o tratamento intensivo
adequado e imediato, possibilitando o melhor prognastico.
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