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Actualmente, a malaria continua a ser um problema de sat
global. Estima-se que existam entre 300 a 500 milhdes de indiv
todos os anos, resultando em cerca de 1,5 a 2,7 milhdes de mo
Apesar de ser considerada uma doenga tropical, tipica de p
desenvolvimento, verifica-se que o nimero de casos importado
aumentar nos paises industrializados, devido ao aumento das viage s
da imigragdo provenientes de dreas endémicas.
Esta patologia, deve-se a um parasita do género Plasmodium, exist
espécies capazes de infectar humanos: P. vivax, P. falciparum, P.
malariae. A sua transmissdo ocorre principalmente através da picada d
do mosquito Anopheles. Este parasita provoca hemdlise extravascul
eritrécitos parasitados e lise intravascular directa. Nos piores progndstico
infecgdo por P. falciparum, ocorre coagulagdo intravascular disseminada (CW
hemoglobinuria.

Os principais sintomas da doenga incluem febre elevada com um ci
mialgias, implicagdes gastro-intestinais e elevagdo da concentr75
lactico. Pode ainda existir anemia, trombocitopenia e neutropenia

O tratamento consiste em farmacos como a pirimetamina, mefloquina, quinina,
cloroquina e derivados da artemisina. Contudo o nivel de resisténcias a estes é
elevado e a terapéutica deve ser avaliada caso a caso.

2. Epidemiologia

ssibilidade de infecgGes endémicas futuras.

ensivamente implicado no aumento da

elacionado com a possibilidade de re-
jo norte.

0 uma das areas mais provaveis para

perado, apresentando-se como

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2009

B Gourn s o vieme mini i e w §
= , {
Counmes o at weh lmied ko miara rvemeson g
1 masivch

T ey & e A "l g bty Seurte i WHO 2100 s resend

. e Y s . o 9 (minire}
Fig. 2 — Areas de transmissdo da malaria e zonas de risco.
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Fig. 4 — Modelo do risco de
transmissdo de maldria em
Portugal.

- Perante o exposto, verifica-se que, teoricamente, é possivel a existéncia de surtos endémicos de
maldria em Portugal Continental, contudo o risco real da sua real ocorréncia é ainda baixo.
Apesar disto, existem dreas mais problematicas, nomeadamente o Interior Norte, Centro, a
regido do Alentejo e ao longo das bacias hidrograficas do Tejo e Sado.

Este facto pode ser explicado pela fraca competéncia vectorial, bem como pela baixa prevaléncia
de individuos previamente infectados e transmissores da doenca.

Diversos estudos apontam para que um aumento de 0,52C, possa corresponder a uma elevagdo
2 de 30-100% na densidade populacional do vector, evidenciando assim que as modificagdes
- % climéticas futuras podem alterar as condigdes previamente referidas.
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