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Resumo
Vérios estudos sugerem a importancia da vitamina D — 25(OH)D — na evolugao

clinica dos pacientes com maldria. Entretanto, a prevaléncia de deficiéncia de 25(0OH)D na
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populacdo amazodnica é pouco conhecida, havendo também poucos estudos com pacientes
diagnosticados com malaria. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os niveis séricos de
25(0OH)D em pacientes com maldria e sua relagdo com dados epidemiolégicos, parasitolégico
e provas de funcdo hepatica. Para tanto, foi realizado um estudo transversal analitico com
um grupo de pacientes com maldria e um grupo controle no municipio de Itaituba (PA),
Brasil, no periodo de janeiro de 2018 a outubro de 2019. Elaborou-se um protocolo para
avaliagdo dos dados sociodemogréficos, parasitoldgicos e laboratoriais, adotando-se o nivel de
significancia de 5%. A prevaléncia de deficiéncia de 25(OH)D foi observada nos pacientes com
maldria (28,5%) e no grupo controle (24,6%), sem diferenca estatistica; porém, entre os resi-
dentes no garimpo, os niveis séricos foram estatisticamente menores nos pacientes com maldria.
Os niveis séricos de transaminase glutdmico-pirdvica (TGP) apresentaram correlagdo inversa
com os de 25(0OH)D. As provas de funcao hepatica foram significativamente maiores no grupo
com maldria. Dessa forma, este estudo evidenciou a deficiéncia de 25(OH)D em ltaituba.
Alteracoes hepdticas pela infeccao plasmodial podem ter contribuido para a correlagdo
inversa observada entre os niveis de TGP e 25(OH)D.

Palavras-chave: Malaria. Testes de funcdo hepatica. Vitamina D.

SERUM LEVELS OF VITAMIN D AND HEPATIC CHANGES
IN PATIENTS WITH MALARIA IN THE AMAZON REGION

Abstract

Several studies suggest the importance of vitamin D — 25(OH)D — in the clinical
evolution of patients with malaria. However, the prevalence of 25(OH)D deficiency in the
Amazonian population is little known, and studies with patients diagnosed with malaria are
scarce. Thus the objective of this study is to evaluate the serum levels of 25(OH)D in patients
with malaria and its relationship with epidemiological and parasitological data and liver function
tests. To that end, an analytical cross-sectional study was carried out with a group of patients
with malaria and a control group in the municipality of Itaituba (PA), Brazil, from January
2018 to October 2019. A protocol was elaborated for the evaluation of sociodemographic,
parasitological, and laboratory data, adopting a significance level of 5%. Results: The prevalence
of 25(0OH)D deficiency was observed in patients with malaria (28.5%) and in the control group
(24.6%), with no statistical difference; however, among residents in the mining, serum levels

were statistically lower in patients with malaria. The glutamic-pyruvic transaminase (GPT) serum
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levels showed an inverse correlation with 25(OH)D levels. Liver function tests were significantly
higher in the malaria group. Thus, this study evidenced 25(OH)D deficiency in Itaituba.
Hepatic changes due to plasmodial infection may have contributed to the inverse correlation

observed between GPT and 25(OH)D levels.

Keywords: Malaria. Liver function tests. Vitamin D.

NIVELES SERICOS DE VITAMINA D Y ALTERACIONES HEPATICAS
EN PACIENTES CON MALARIA EN LA AMAZONIA

Resumen

Diversos estudios sugieren la importancia de la vitamina D —[25(OH)D]- en la
evolucion clinica de pacientes con malaria. Sin embargo, la prevalencia de la deficiencia de
25(OH)D en la poblacién amazénica es poco conocida y existen pocos estudios en pacientes
con malaria. Ante esto, el objetivo de este estudio fue evaluar los niveles séricos de 25(OH)D
en pacientes con malaria y su relacién con datos epidemiolégicos, parasitolégicos y pruebas de
funcién hepatica. Para ello, se realiz6 un estudio transversal analitico en el grupo de pacientes
con malaria y en un grupo control en el municipio de Itaituba (PA), Brasil, de enero de 2018
a octubre de 2019. Se elaboré un protocolo para la evaluacién de datos sociodemogréficos,
parasitologicos y de laboratorio, adoptando un nivel de significancia del 5%. La prevalencia
de deficiencia de 25(OH)D se observé en pacientes con malaria (28,5%) y en el grupo control
(24,6%), sin diferencia estadistica; sin embargo, entre los residentes en la mineria, los niveles
séricos fueron estadisticamente inferiores en pacientes con malaria. Los niveles séricos de
transaminasa glutdmico pirdvica (TGP) mostraron una correlacion inversa con los niveles de
25(0OH)D. Las pruebas de funcién hepatica fueron significativamente més altas en el grupo de
malaria. De esta manera, se evidenci6 deficiencia de 25(OH)D en la poblacién de Itaituba.
Los cambios hepdticos debido a la infeccion plasmodial pueden haber contribuido a la
correlacion inversa observada entre los niveles de TGP y 25(OH)D.

Palabras clave: Malaria. Pruebas de funcién hepatica. Vitamina D.

INTRODUCAO
Mundialmente, observou-se uma diminuigdo do ndmero de casos de malaria:

de 231 milhdes, em 2017, para 218 milhdes, em 2018'. No Brasil, verificou-se essa mesma
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tendéncia, havendo reducdo de 19,1% dos casos de maldaria: de 194.573, em 2018,
para 157.457 casos, em 20192 O estado do Pard é considerado area endémica de maldria
e acompanhou a diminuigao da incidéncia de malaria em 2019 (32.472 casos) em relagao a
2018 (45.835 casos)’. Entretanto, divergindo do estado, o municipio de Itaituba (PA), Brasil,
local de realizacdo deste estudo, apresentou aumento na incidéncia da doenga em 2019
(2.998 casos) em relacdo a 2018 (2.283 casos).

Destaca-se que ltaituba, em 2019, teve indice parasitdrio anual (IPA) de 22,0,
sendo considerado area de médio risco para maldria?, o que estd diretamente relacionado
com a presenca de vérios garimpos na regido. Uma das principais atividades econdmicas
desse municipio € a intensa mineragdo de ouro no vale do Rio Tapajés, além da agropecudria
e inddstria®.

A maléria é a doenga infecciosa de maior impacto na populagdo amazodnica,
que representa 99,9% dos casos de maldria do pafs, sendo causada principalmente pelo
Plasmodium vivax, seguido do Plasmodium falciparum e Plasmodium malariae®.

Cusick et al.®, por exemplo, verificaram que ha uma associagdo da vitamina D
[25(0OH)D] com a maldria grave em criangas de Uganda e que a gravidade teria probabilidade
de ser reduzida 9,0% para cada 1 ng/mL de aumento dos niveis plasmaticos de 25(OH)D.

Na maldria, provas de funcao hepatica devem ser avaliadas e interpretadas
segundo as manifestagoes clinicas dos pacientes, considerando também a espécie de plasmédio,
a parasitemia e o grau de imunidade. Ademais, sdo Gteis como ferramentas auxiliares no
diagnéstico diferencial da malaria com outras patologias, tais como as hepatites virais>”°.

A prevaléncia de deficiéncia de 25(OH)D e sua relagdo com a malaria ainda é
pouco conhecida, ndo havendo até o momento estudos sobre o tema na regido amazdnica.
Diante disso, justifica-se a realizacao deste estudo pela necessidade de avaliar os niveis séricos
dessa vitamina e sua correlagdo com dados epidemioldgicos, parasitolégicos e provas de fungao

hepatica em pacientes com maldria de uma area endémica.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal analitico com pacientes com suspeita de
maldria que, por demanda espontanea, procuraram o Servico de Diagndstico de Malaria,
localizado no Hospital Municipal de Itaituba.

Os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram incluidos em dois grupos: de individuos com

gota espessa positiva para maldria (caso) e com gota espessa negativa para maldria (controle).
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Revista Baiana Como critérios de inclusio no estudo, foram incluidos individuos com idade
de Satide Ptblica > 19 anos e < 59 anos, residentes do municipio de Itaituba e, no grupo com maldria, aqueles
com gota espessa positiva para maldria (independente da espécie de plasmédio) e, no grupo
controle, aqueles com gota espessa negativa para maldria.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram: individuos em uso de
suplementacao de 25(OH)D ou célcio, de anticonvulsivantes, corticoides, heparina, isoniazida,
anti-histaminico, colestiramina e rifampicina, além de individuos com alteracbes nas provas
de funcao renal (ureia e creatinina), com insuficiéncia renal cronica ou com maldria grave
(cerebral, anemia grave, complicagoes respiratérias e renais) e gestantes.

Para registro das informagdes dos participantes, foi elaborado um protocolo de
coleta de dados, cujas varidveis selecionadas contemplaram os objetivos do estudo. A coleta
de dados e de material para os exames laboratoriais foi realizada pelos membros da equipe
do estudo.

Em relagdo as varidveis do estudo, constitui-se como variavel dependente a
deficiéncia de 25(OH)D, enquanto os dados sociodemogréficos (sexo, etnia, escolaridade,
estado civil, residéncia no garimpo, idade) e laboratoriais (provas de fungao hepatica) como
varidveis independentes para os grupos com maldria e controle.

Para o célculo amostral, considerou-se a prevaléncia de deficiéncia de 25(OH)D
de individuos com e sem maldria de 30,0% e 15,0%°, respectivamente, e a incidéncia de
maldria (2.521 casos) no municipio de Itaituba em 2015", utilizando-se para esse fim o teste
de proporcao para duas amostras, cujo poder do teste foi de 80,0% e o nivel alfa de 0,05,
resultando em um “n” de 121 pacientes em cada grupo (pacientes e controle).

A identificagdo de plasmédio no sangue periférico foi executada pela técnica
de gota espessa, padrao-ouro para diagndstico e monitoramento do tratamento da maldria’.

Coletou-se 10 ml de sangue venoso dos pacientes com malaria e do grupo
controle: 7 ml foram centrifugados para obtengao de soro, seguindo com seu preparo em
aliquotas para o armazenamento (-202C) e a realizagdo dos exames de 25(OH)D via teste
imunoenzimatico por fluorescéncia, kit VIDAS®, bioMérieux™, e das provas de fungao hepatica,
que foram realizados no Laboratério de Bioquimica da Secdo de Patologia do Instituto Evandro
Chagas em Ananindeua (PA).

Os niveis séricos de normalidade adotados para os exames realizados foram:

1) Provas de funcdo hepatica (homem/mulher)':

* Transaminase glutamico-oxalacética (TGO): 5-40 U/L; transaminase
glutdamico-pirdvica (TGP): 2-41 U/L;
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e Fosfatase alcalina (FA): 38,0-126,0 U/L;

*  Bilirrubina total (BT): 0,00-1,20 mg/dL, bilirrubina direta (BD): 0,00-0,40 mg/dL,
bilirrubina indireta (B): 0,00-0,80 mg/dL;

2)  25(0OH)D: > 20 ng/mL".

Pelo teste de D’Agostino-Pearson (K amostras), avaliou-se a normalidade das
varidveis quantitativas (idade, 25(OH)D e provas de fungao hepatica). Testes paramétricos (teste
t de Student), testes ndo paramétricos (teste de Mann-Whitney) e de correlagao — correlagao
linear de Spearman (r) para varidveis nao-paramétricas — foram utilizados segundo a natureza das
variaveis. Para interpretar a magnitude dos coeficientes de correlagdo, utilizaram-se os valores:
r,=0,1-0,3 (fraco); r, = 0,4-0,6 (moderado); r. = 0,7-1,0 (forte)'®. Para as varidveis qualitativas,
empregaram-se os testes G, qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (n < 5).

O teste de correlagdo linear de Spearman foi usado na comparacao dos resultados
da 25(0OH)D e das provas de fungdo hepdtica — transaminase glutimico-oxalacética (TGO),
transaminase glutdmico-pirdvica (TGP), fosfatase alcalina (FA), bilirrubina (total, direta e indireta) —
de pacientes e do grupo controle.

Em ambos os grupos, os participantes receberam os resultados de seus exames
laboratoriais com encaminhamento e orientagdo para atendimento médico no Centro de
Estratégia de Satde da Familia de Itaituba, caso apresentassem alteragoes.

A pesquisa foi aprovada pelos comités de ética do Ndcleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Pard (UFPA) e do Instituto Evandro Chagas (parecer
n2 2.420.183, em 6 de dezembro de 2017, e n® 2.974.069, em 22 de outubro de 2018,
respectivamente); e esta de acordo com a Resolugdo n? 466/2012" do Conselho Nacional

de Salde.

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 245 individuos, 123 com malaria e 122 sem maldria,
no periodo de janeiro de 2018 a outubro de 2019 no municipio de Itaituba.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Predominaram os casos causados pelo Plasmodium vivax, 91,9% (113/123),
seguidos pelo Plasmodium falciparum, 8,1% (10/123). Nao houve diferenca na comparagao
entre as medianas da parasitemia entre o Plasmodium vivax (3.500 = 6.000 parasitos/mm3) e
o Plasmodium falciparum (1.500 + 2.850 parasitos/mm?) (p = 0,10; teste de Mann-Whitney).

A Tabela 2 apresenta os niveis séricos de 25(OH)D dos casos de maldria e controle,

segundo a espécie do Plasmodium.
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Revista Baiana Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos grupos de individuos com malaria

de Satide Pablica e controle. Itaituba, Pard, Brasil - 2018 a 2019
Caso (n = 123) Controle (n = 122) p (valor)
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 86 (69,9) 58 (47,5) < 0,001*
Feminino 37 (30,1) 64 (52,5)
Etnia
Branco 18 (14,6) 27 (22,1) 1,00%**
Pardo 85 (69,1) 82 (67,2)
Preto 20 (16,3) 13 (10,7)
Escolaridade
Ensino superior 2(1,6) 26 (21,3) 1,00%**
P6s-Graduagdo - 4(3,3)
Ensino médio 39 (31,7) 46 (37,7)
Ensino fundamental 82 (66,7) 45 (36,9)
Analfabeto 1(0,8)
Estado civil
Casado/uniao estavel 69 (56,1) 73 (59,8) 1,00%**
Separado/divorciado/vitivo 4(3,3) 6 (4,9
Solteiro 50 (40,7) 43 (35,2)
Residéncia no garimpo
Sim 119 (96,7) 31 (25,4) < 0,001**
Nao 4(3,3) 91 (74,6)
Idade (média = DP) 33,7 +£9,9 39,9 9,7 < 0,007 ****

Fonte: Elaboracao prépria.
*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher; ***Teste G; ****Teste t de Student.
DP = desvio padrao.

Tabela 2 — Niveis séricos de 25(OH)D dos casos de maldria e controle, segundo a

espécie do Plasmodium. ltaituba, Par4, Brasil — 2018 a 2019

25(OH)D
Deficiéncia (< 20 ng/mL) Suficiente (> 20 ng/mL) p (valor)
Caso (n = 123) 35 (28,5%) 88 (71,5%) 0,58*
Controle (n = 122) 30 (24,6%) 92 (75,4%)
Espécie de Plasmodium
vivax (n = 113) 33(29,2%) 80 (70,8%) 0,42%*
falciparum (n = 10) 2 (20,0%) 8 (80,0%)

Fonte: Elaboracao prépria.
*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.
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No grupo com malaria, os pacientes que residiam no garimpo apresentaram
niveis séricos de 25(OH)D (31,7 ng/mL) similares aos que ndo residiam no garimpo (33,4 ng/mL),
nao havendo diferenca estatistica (p = 0,54; teste de Mann-Whitney). No grupo controle,
nao houve diferenca estatistica entre os niveis séricos de 25(OH)D (34,0 ng/mL) dos individuos
que residiam no garimpo em relagdo aos que nao residiam (32,5 ng/mL) (p = 0,06;
teste de Mann-Whitney). Entretanto, os pacientes com malaria que residiam no garimpo
tiveram média significativamente menor de 25(OH)D (32,2 ng/mL) em relagdo aos controles
residentes no garimpo (38,3 ng/mL) (p = 0,01; teste t de Student), embora dentro dos limites
de normalidade.

A Tabela 3 apresenta os parametros bioquimicos de 25(OH)D e as provas de

funcado hepdtica da amostra.

Tabela 3 — Parametros bioquimicos dos casos de maléria e controle. Itaituba, Para,

Brasil — 2018 a 2019

Caso (n = 123) Controle (n = 122) p (valor)

25(0OH)D (ng/mL) 32,3 + 11,9 34,7 £ 11,5 0,11*
Provas de funcao hepatica

TGO (U/L) 22 +16 21 =14 0,29**

TGP (U/L) 19 19 16 =16 0,004**

FA (U/L) 94,3 + 34,7 79,6 = 33,2 < 0,001*

BT (mg/dL) 0,66 = 0,73 0,35 = 0,40 < 0,001**

BD (mg/dL) 0,28 + 0,33 0,15 = 0,20 < 0,001**

Bl (mg/dL) 0,45 £ 0,37 0,29 = 0,34 < 0,001*

Fonte: Elaboragdo prépria.

25(0OH)D = vitamina D; TGO = transaminase glutamico-oxalacética; TGP = transaminase glutdmico-pirdvica; FA = fosfatase alcalina;
BT = bilirrubina total; BD = bilirrubina direta; Bl = bilirrubina indireta.

*Teste t de Student; **Teste de Mann-Whitney.

A mediana da TGO foi significativamente maior nos pacientes com infeccao
priméria (47 U/L) em relagdo aos com histéria anterior (um episédio = 25 U/L; dois ou mais
episdédios = 23 U/L) (p < 0,001; teste de Mann-Whitney). O mesmo ocorreu com os niveis
séricos da TGP, apresentando maior mediana nos pacientes com infecgao primaria (40 U/L) em
relagdo aqueles com histéria anterior (um episédio = 29 U/L, dois ou mais episédios = 21 U/L)
(p < 0,001; teste de Mann-Whitney).

A Tabela 4 apresenta os preditores de 25(OH)D, FA e bilirrubina (total, direta

e indireta) dos casos de malaria.
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Tabela 4 — Preditores de 25(OH)D, fosfatase alcalina, bilirrubina (total, direta e

indireta) dos casos de malaria. Itaituba, Para, Brasil — 2018 a 2019

Caso (n = 123)

Variaveis rs p (valor)
25(OH)D TGP —0,341 < 0,001
TGO —0,143 0,11
FA -0,119 0,19
FA TGO 0,390 < 0,001
TGP 0,403 < 0,001
BT Parasitemia (Plasmodium vivax) 0,185 0,05
Parasitemia (Plasmodium falciparum) 0,286 0,42
BD Parasitemia (Plasmodium vivax) 0,243 0,01
Parasitemia (Plasmodium falciparum) 0,460 0,18
BI Parasitemia (Plasmodium vivax) 0,208 0,03
Parasitemia (Plasmodium falciparum) 0,286 0,42

Fonte: Elaboracao prépria.
25(0OH)D = vitamina D; TGO = transaminase glutamico-oxalacética; TGP = transaminase glutdmico-pirivica; FA = fosfatase alcalina;
BT = bilirrubina total; BD = bilirrubina direta; Bl = bilirrubina indireta; rs = coeficiente de correlagao de Spearman.

Em relagdo ao grupo controle, constatou-se uma correlacao positiva (ainda que
fraca) entre os niveis de TGO e BT, TGO e BD, e TGO e BI, ou seja, quanto maiores os niveis
séricos de BT, BD e Bl, maiores os niveis de TGO: r, = 0,493, p < 0,001; r, = 0,421, p < 0,001;
r.= 0,425, p < 0,001 (correlacao linear de Spearman), respectivamente. Em relacdao a TGP,
a correlagcdo também foi positiva e fraca entre BT, BD e B, isto é, quanto maiores os niveis
séricos de BT, BD e BI, maiores os niveis de TGP: r, = 0,440, p < 0,001; r, = 0,426, p < 0,001;

r.= 0,337, p < 0,001 (correlagao linear de Spearman), respectivamente.

DISCUSSAO

Entre os pacientes com maldria, predominou o sexo masculino (69,9%), semelhante
ao encontrado (71,9%) no estudo de Lopes et al.’®, conduzido no mesmo local desta pesquisa.
Justifica-se esse resultado pelo predominio da atividade econémica de exploragao de garimpos —
atividade laboral realizada principalmente por homens*'-2. Deste modo, a malaria tem intima
associagado com essa atividade profissional em varias partes do Brasil, sendo mais frequente
entre os homens?*2°, A maioria dos individuos com maldaria deste estudo (96,7%) referiram residir
em garimpos. Observam-se importantes alteragdes no meio ambiente oriundas da exploragao

de recursos naturais como diamante, ouro, madeira e/ou graos, desencadeando o desequilibrio
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ecoldgico, o que facilita a interagdo do homem suscetivel a malaria com o vetor infectado pelo
plasmédio™ 26, Em relagdo a escolaridade dos participantes da pesquisa, grande parte dos
pacientes com maldria apresentou baixa escolaridade, 66,7% apenas com ensino fundamental,
estando em conformidade com outros estudos brasileiros'®?28, De acordo com Catraio et al.?®,
existe uma relacdo diretamente proporcional entre o grau de escolaridade do individuo e
o processo salide-doenca. Assim, quanto menor o acesso ao conhecimento e a informagao,
menor a adesdo as medidas de promocao da saide e prevengdo de doengas. No grupo com
maldria, a média de idade foi de 33,7 = 9,9 anos, ou seja, faixa etaria economicamente ativa
da populagdo, como observado por outros autores'???.

Nesta casuistica, entre os pacientes com maldria, a espécie que predominou foi o
Plasmodium vivax, convergindo com o observado por outros autores em estudos nacionais'"?*2’.
A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D foi semelhante entre o grupo com malaria (28,5%) e o
controle (24,6%), sem diferenca estatistica. Esse resultado diverge do encontrado por Cusick et al.°,
que avaliaram sessenta criangas (faixa etdria de 18 meses a 12 anos) em Uganda, na Africa,
das quais quarenta estavam com maldria grave (anemia grave ou maldria cerebral) e vinte sem
maldria, identificando um alto percentual de insuficiéncia de 25(OH)D (< 30 ng/mL) em ambos
0s grupos (95% e 80%, respectivamente), com destaque para niveis significativamente reduzidos
de 25(OH)D naquelas com maldria grave. Apesar disso, os autores destacaram que tais resultados
eram preliminares, devido a necessidade de um maior tamanho amostral de criangas para a
investigagdo de casualidade entre 25(OH)D e gravidade da malaria®. A divergéncia na associacdo
da deficiéncia de vitamina D com a maldria nesta pesquisa pode ter ocorrido devido a faixa etdria
dos participantes (adultos) e o predominio da espécie do plasmédio (91,9% Plasmodium vivax), que,
ao ser comparada com o Plasmodium falciparum, tem um percentual bem menor de complicagbes
que caracterizam a maldria grave®. Todavia, foi verificada a deficiéncia de vitamina D no grupo
com maldria na regido amazonica, evidenciando a importancia da avaliagao dos niveis séricos de
25(0OH)D na infeccao malarica, bem como da intervengao terapéutica (suplementagao) nos casos
de deficiéncia de vitamina D, a fim de evitar complicagbes decorrentes da doenca.

Destaca-se, nesta pesquisa, que o grupo com maldria residente no garimpo
apresentou niveis séricos significativamente mais baixos de 25(OH)D em relacdo ao grupo
controle residente no garimpo. Os pacientes com maldria apresentaram aumento significativo dos
niveis séricos de TGP, FA e bilirrubinas (total, direta, indireta), evidenciado pela associagao inversa
entre os niveis séricos de TGP e de 25(OH)D. Além disso, observou-se uma associacao entre a
infeccdo primaria pela malaria e o aumento dos niveis séricos de TGO e TGP, indicando que quanto

maiores os niveis séricos dessas transaminases, maiores os niveis séricos de FA (correlagdo positiva),
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corroborando outros estudos que demonstraram o aumento dos marcadores hepaticos na infecgao
malarica’*32. As alteragoes hepdticas dos pacientes com maldria desta casuistica convergem com
o encontrado por outros estudos®'® que apresentaram discreto e transitério aumento nas provas
de atividade hepdtica, em consequéncia da necrose dos hepatécitos durante a infecgdo maldrica.
Em virtude de este ser um estudo transversal, ndo foi possivel verificar o aspecto transitério desses
marcadores de fungdo hepatica. Sabe-se que a enzima TGP estd presente quase exclusivamente
nos hepatdcitos, sendo mais especifica para avaliar a fungdo hepatica do que a TGO, que,
embora seja produzida em sua maioria no figado, também esta presente em outros 6érgaos (rins,
pancreas, bago, coragao, cérebro, pulmées, misculo esquelético e hemécias)**. O figado tem ativa
participagao no metabolismo da 25(OH)D, pois € nesse 6rgao que as vitaminas D, e D, (ingeridas) e
a pré-vitamina D, (sintetizada na pele) sofrem acao da enzima 25(OH)ase, convertendo-as no
pré-hormonio 25(0OH)D, que se liga entdo a transcalciferina (alfa globulina), também sintetizada
neste 6rgdo, para que seja transportada até o sistema renal***. Diante disso, sugere-se que individuos
residentes em garimpos estdo, frequentemente, mais expostos ao plasmédio e que, ao contrairem
a maldria, podem apresentar alteracbes hepaticas. Ademais, as alteragbes hepaticas decorrentes da
malaria podem afetar a sintese de 25(OH)D, visto que parte do metabolismo dessa vitamina ocorre
no figado. Sendo assim, destaca-se a importancia da realizagdo das provas de funcdo hepatica e
da avaliagao dos niveis de 25(OH)D nos pacientes com maldria, o que permite acompanhamento
e intervengdo precoce nos casos graves (insuficiéncia hepatica) e de deficiéncia de vitamina D.

No grupo com maldria, verificou-se que os niveis séricos de BT (0,66 mg/dL),
BD (0,28 mg/dL) e Bl (0,45 mg/dL) foram significativamente maiores. Nesse grupo, o aumento
da parasitemia por Plasmodium vivax influenciou a elevagao dos niveis séricos de BT, BD e B,
assim como observado por outros estudos**2®. Baheti, Laddha e Gehlot*?> destacam que a
ictericia, a depender de sua intensidade, que determina, por hemélise, a hiperbilirrubinemia
indireta e, por comprometimento hepético, o consequente aumento da bilirrubina direta,
em associacdo com a elevagdo das transaminases hepaticas, pode ser um marcador de gravidade e,
assim, caracterizar a insuficiéncia hepética aguda.

As limitagdes apresentadas neste estudo relacionam-se ao tipo de delineamento —
transversal analitico —, que ndo permite estabelecer relagdo de causa e efeito entre os fatores
analisados e a deficiéncia de 25(OH)D. Considera-se que o uso de uma Gnica medida para
os niveis séricos de 25(0OH)D e as demais varidveis bioquimicas pode refletir somente uma
exposicdo recente a deficiéncia de vitamina D, ndo levando em conta a variagdo sazonal do
individuo, por ndo ter sido possivel verificar o aspecto transitério das enzimas hepdticas e

as demais alteragdes hematolégicas relacionadas a parasitemia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta casuistica realizada em ltaituba, no estado do Pard, drea endémica
para maldria, houve predominio da infeccdao pelo Plasmodium vivax, que acometeu
principalmente homens de baixa escolaridade, em idade produtiva e ocupagao laboral em
areas de garimpo. Os pacientes com maldria residentes em garimpos tiveram niveis séricos
de 25(0OH)D significativamente mais baixos do que o grupo controle também residente
em garimpos. Destaca-se a relevancia da analise das provas de funcao hepatica na maldria
pelo Plasmodium vivax devido ao aumento de fosfatase alcalina, aminotransferases e
bilirrubinas. Ressalta-se que a infecgdo primdria atuou no aumento significativo dos niveis
séricos de TGO e TGP, e que parasitemia (Plasmodium vivax) teve influéncia direta sobre os
niveis séricos de bilirrubina total e fragdes. Salienta-se a importancia da avaliagao dos niveis
séricos de 25(0OH)D, visto que as alteragoes hepaticas decorrentes da infeccdo plasmodial
podem ter contribuido para a correlagdo inversa observada entre os niveis séricos de TGP

e 25(0OH)D em pacientes com maldria.
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