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RELATO DE MALARIA EM BUGIO RUIVO (Alouatta guariba clamitans)
NO PLANALTO CATARINANSE
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A maléria simiana ja foi encontrada em quase todos estados do Brasil, exceto RN e PB. O dois
agentes etioldgicos relacionados com a maléria simia no Brasil sdo o Plasmodium brasilianum
(ja considerado mesma espécie que P. malarie), € o P. simium (morfologicamente parecido
com P. vivax), este dltimo restrito entre os paralelos 20° S e 30° S. Hoje se sabe da existéncia
de um potencial zoondtico destas espécies, porém nao existe estudo no sul do Brasil, para
pesquisa diferencial de maldria simia em humanos, apesar de 32,6% dos casos de maléria no
estado de Santa Catarina serem autdctones, existir Anopheles cruzi em todo litoral e alta
incidéncia de plasmddios em bugios de duas cidades pesquisadas. Foi levado ao hospital
veterindrio da UDESC, um Bugio Ruivo macho adulto, provindo do municipio de Santa
Cecilia, com o histérico de caquexia em vida livre. Clinicamente apresentou apatia, caquexia,
mucosas palidas, temperatura méaxima de 39,3° C., coprofagia, fezes com parasitas
morfologicamente semelhantes a Enterobius sp., ferimentos nos dedos de um pé e linfonodos
inguinais aumentados. Perante o exame de gota espessa com sangue periférico (orelha), foram
observados plasmddios com morfologia semelhante a P. simium, parasitemia que perdurou por
pouco menos de um més. No primeiro hemograma foi verificado hematdcrito de 12% e uma
anemia hipocrdmica macrocitica provavelmente de origem hemolitica. A estabilizacdo dos
parametros hematoldgicos foi verificada apds trés meses. Nao foi realizado tratamento
especifico, apenas suporte com: trés dias de enrofloxacina, mebendazole, ferro, vitamina B12,
complexos vitaminicos e alimentac@o forcada algumas vezes no primeiro més. Apds trés meses
o Bugio apresentava-se clinica e hematologicamente saudavel. O P. simium é relatado como
maldria benigna, quase sempre assintomética, porém este relato demonstra um bom indicativo
que a associacdo com outras enfermidades pode levar a caquexia e até mesmo propiciar o
aumento da esquizogonia.
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