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[bookmark: _GoBack]Resumo: A Organização Mundial da Saúde (OMS) reputa a malária como doença parasitária mais grave, graças ao seu impacto na saúde pública a nível mundial, como também no crescimento social e econômico de muitos países em desenvolvimento. No Brasil, particularmente 99,9% dos eventos concentram-se na região amazônica, com uma média de 310.390 ocorrências por ano, encontrando ensejos sociodemográficos, ambientais, biológicos e político organizacionais propícios para a sua proliferação. Nesta perspectiva, objetivou-se com este estudo evidenciar as possíveis repercussões que esta relação tem na saúde infantil. Para a pesquisa, optou-se por uma revisão integrativa da literatura, realizada por meio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), onde foi selecionado 11 estudos para a amostragem final. Pôde-se concluir que a malária representa um dos principais causadores de morte ao redor do mundo, mesmo com a existência da terapêutica antimalárica e que episódios convulsivos acometem tanto indivíduos com MC quanto naqueles indivíduos que possuem a forma leve da infecção parasitária, além disso, essa sintomatologia geralmente se manifesta em sua fase aguda. Embora que nos últimos tempos os casos de malária prossigam em regresso, o estudo destaca a importância da permanência da vigilância da arbovirose, tendo em vista o constante aumento do embate florestal responsável pelo homem, trazendo dessa forma o risco do crescimento da incidência da doença.
Palavras-chave/Descritores: Malária. Epilepsia. Criança.

Área Temática: Temas livres. 
1 INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reputa a malária como doença parasitária mais grave, graças ao seu impacto na saúde pública a nível mundial, como também no crescimento social e econômico de muitos países em desenvolvimento. Anualmente, observa-se cerca de 198 milhões de eventos da doença e 584 mil óbitos em defluência dela. No Brasil, particularmente 99,9% dos eventos concentram-se na região amazônica, com uma média de 310.390 ocorrências por ano, encontrando ensejos sociodemográficos, ambientais, biológicos e político organizacionais, propícios para a sua proliferação (COUTO; FILIZOLA; DURIEUX, 2020; COUTO; SILVA; FILIZOLA, 2019).
	A região Norte do Brasil é campeã nos casos de malária na área denominada Amazônia Legal, que abrange os estados do Tocantins, Roraima, Rondônia, Pará, Mato Grosso, Maranhão, Amazonas, Amapá e Acre. De acordo com a OMS, em 2015, a nação brasileira superou todos os países das Américas, apresentando altos índices de ocorrências da patologia. Nos dias atuais, a malária é classificada como a doença parasitária mais recorrente do mundo. Mesmo com os avanços nas pesquisas e o aumento da oferta de uma melhor qualidade de vida, na maior parte da África subsaariana, encontram-se muitos óbitos relacionados a esta patologia, aprisionando-os em um curso de mazela e misérias (BRASIL, 2019; COLHER, 2020).
	A Malária é uma doença infecto parasitária febril aguda, não contagiosa, de evolução rápida e grave, originada por um protozoário endocelular. Sua transmissão se dá por transfusão sanguínea e seus derivados, via mãe-feto, ou através da picada da fêmea do mosquito Anopheles, infectada pelo agente etiológico do gênero Plasmodium. As espécies relacionadas ao paludismo humano são: o Plasmodium Falciparum, que apresenta alta letalidade; Kanowlesi, que causa maleita em macacos do sudeste asiático; o Ovale que é encontrado na região africana, o Vivax e o Malariae. Na Bacia Amazônica brasileira, encontra-se um ambiente propício para a reprodução e sobrevivência da espécie Anopheles Darlingi, sendo este, o principal vetor no cenário nacional (REIS et al., 2018).
	 As infecções críticas por Falciparum, com complicações relacionadas à Malária Cerebral (MC) e a intensa perda de hematócritos parasitados na microvasculatura cerebral, mantêm-se como um fator primordial para internações e morte súbita, principalmente em crianças de áreas endêmicas. Estima-se que cerca de 50% das crianças infectadas por Plasmodium Falciparum venham a ter algum comprometimento neurológico. Este parasita é conhecido por ter potencial epileptogênico e por estar associado a grande parte das convulsões agudas em crianças, ademais, relata-se também a sua relação com milhares de mortes, principalmente nas crianças menores de 5 anos (LEOPOLD, et al., 2019; OGWANG et al., 2018).
	Diante do exposto, indagou-se qual seria o impacto da associação entre a malária e a epilepsia para a saúde da criança. Nesta perspectiva, objetivou-se com este estudo, evidenciar as possíveis repercussões que esta relação tem na saúde infantil.

2  METODOLOGIA

A Revisão Integrativa, por ser uma metodologia de análise na área da Prática Baseada em Evidências (PBE), tem o objetivo de reunir fundamentos de determinada temática de forma metodizada, permitindo a inserção de estudos experimentais e não experimentais, colaborando dessa forma para contemplação do entendimento dos estudos de modo minucioso, além de proporcionar um panorama consolidado e de fácil compreensão de teorizações, conceitos complexos e questões de saúde pertinentes na área da enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Para alcançar o objetivo da presente pesquisa, utilizaram-se seis passos: 1) elaboração do tema e pergunta norteadora para a construção do estudo; 2) a determinação dos critérios de inclusão e exclusão para a seleção da amostragem e busca na literatura; 3) detarminação dos dados averiguados e divisão dos estudos incluídos; 4) análise dos estudos obtidos; 5) discussão dos resultados extraídos; 6) evidenciação das conclusões da sintese das informações (TAVARES et al., 2019).
A argumentação que norteou esse estudo se deu sobre qual seria o impacto da associação entre a malária e a epilepsia para a saúde da criança.
Portanto, para prosseguir a pesquisa foi realizada uma coleta de dados entre maio a julho através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), por meio das bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), Bibliografia Nacional em Ciencias de la Salud Argentina (BINACIS), Organización Panamericana de la salud – Repositorio Institucional para Intercambio de información (PAHO-ÍRIS), Caribbean Health Sciences Literature (MedCarib) e Literatura sobre salud en Cuba (CUMED), onde, através de uma busca nos Descritores em Ciências da Saúde, optou-se por utilizar os termos: “Malária”, “Epilepsia” e “Saúde da Criança”, aplicando o operador booleano AND para empregar a pesquisa. 
Em seguida por meio de filtragens, foram impostos critérios de inclusão aplicando: documentos do tipo artigo, dispostos na íntegra, publicados até os últimos 5 anos e artigos nos idiomas inglês e português. Para os critérios de exclusão buscou-se excluir os estudos duplicados e os que não tinham relação com o objetivo do estudo.  A etapa de análise dos artigos remanescentes foi realizada primeiramente por meio da leitura dos resumos e depois na íntegra, continuando a eliminar os que não correspondiam com a intenção do estudo. 
Contudo, resultou-se para a amostragem do estudo um total de 11 artigos. Dentre esse total foram elencadas as informações: títulos, ano de publicação, autores, periódicos, método, objetivo e a conclusão da análise de cada estudo para serem expostas no decorrer dessa pesquisa.
FIGURA 1. Fluxograma da pesquisa realizada para a seleção dos artigos da amostragem.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante a primeira pesquisa realizada na BVS por meio da utilização dos descritores “Malária” e “Epilepsia”, um universo de 259 estudos foi obtido, e mais 5.301 estudos na segunda pesquisa por meio dos descritores “Malária” e “Saúde da Criança”. Na primeira pesquisa, por via dos critérios de inclusão foi adquirido o resultado de 23 artigos e após a aplicação dos critérios de exclusão restaram 14. Posteriormente, na segunda pesquisa com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, resultou-se no total de 975 e 5 artigos respectivamente. Enfim, foi realizada a análises dos artigos restantes nas duas pesquisas, selecionando dessa forma 11 artigos para a amostra final.
Por meio do Quadro 1, foram elencadas informações referentes a: nome do autor, ano de publicação, título, periódicos, método e objetivo dos artigos selecionados para compor o estudo da presente revisão integrativa. 

	Quadro 1. Informações dos artigos que compõem a amostragem.

	Autor/ano
	Título
	Periódico
	Método
	Objetivo

	Oladimeji et al. (2019)
	Knowledge of malaria prevention among pregnant women and non-pregnant mothers of children aged under 5 years in Ibadan, South West Nigeria
	Malaria Journal
	Transversal 
	This study
assessed knowledge of malaria prevention and control among the pregnant women and non-pregnant mothers of
children aged under 5 years in Ibadan, Oyo State, South West Nigeria

	Sousa et al. (2018)
	Doenças sensíveis ao clima no Brasil e no mundo: revisão sistemática
	Revista Pan-Americana de Saúde Pública
	Revisão sistemática
	Fazer um levantamento da literatura existente acerca das doenças sensíveis ao clima (DSC) e dos impactos das alterações climáticas sobre a saúde

	Morales et al. (2016)
	Severe and benign Plasmodium vivaxmalaria in Emberá (Amerindian) childrenand adolescents from an endemicmunicipality in Westem Colombia
	Journal of Infection and Public Health 
	Descritivo, transversal 
	Avaliar a frequência de infecções graves e benignas por Plasmodium vivax, as espécies etiológicas predominantes em Pueblo Rico e Colômbia, em crianças Emberá (menores de 15 anos) do município de Pueblo Rico, Risaralda, Western Colômbia, durante o ano de 2013

	Ssentongo et al. (2017) 

	A Murine Model to Study Epilepsy and SUDEP Induced by Malaria Infection
	Journal Of Scientific Reports
	Relatório técnico 
	Demonstrate the first animal models of postmalarial epilepsy

	Ogwang et al. (2018)
	Asymptomatic malaria parasitaemia and seizure control in children with nodding syndrome; a cross-sectional study
	British Medical Journal Open
	Transversal 
	Examine the relationship between P. falciparum infection and seizure control in children with a unique epilepsy type, the nodding syndrome

	Moog;Wmesige; Tan, (2017)
	Epilepsy in the tropics: Emerging etiologies.
	Seizure - European Journal of Epilepsy
	Descritivo 
	Focuses on emergent and re-emergent etiologies of epilepsy in the tropics like malaria, HIV, neurocysticercosis, viral encephalitisand traumatic brain injury

	Chiodini (2020)
	COVID-19 and the impact on malaria
	Travel Medicine and Infectious Disease 
	Descritivo
	Report on covid-19 and the impact on malaria

	Fontoura et al. (2018)
	Recidiva de Malária: relato de caso
	Revista Brasileira de Análises Clínicas
	Relato de caso
	Descrever um caso de malária, encontrado numa zona não endêmica, onde o paciente apresentou recidiva para P. vivax

	Dossi et al. (2018)
	Pannexin-1 channels contribute to seizure generation in human epileptic brain tissue and in a mouse model of epilepsy
	Science Translational Medicine
	Experimental, coorte descritivo
	Evaluate the role of Panx1 channels in the modulation of spontaneous and induced epileptic activities recorded from human postoperative tissues ex vivo.

	Serem; Newton; Kariuki, (2015)
	Incidence, causes and phenotypes of acute seizures in Kenyan children post the malaria-decline period
	BMC Neurology
	Regressão logística
	To investigate the effect of the recent widely documented decline in malaria and the increasing burden of neonatal hospitalizations on the incidence of acute seizures, the prevalence of causes and phenotypes.

	Lompo et al. (2018)
	Etiologies of non-genetic epilepsies of child and adolescent, newly diagnosed in Ouagadougou, Burkina Faso
	Pan African Medical Journal
	Transversal, descritivo, multicêntrico
	Study the etiological aspects of non - genetic epilepsy of the child and adolescent, newly diagnosed in Ouagadougou, Burkina Faso



Buscando melhorar a compreensão da temática em questão, realizou-se o agrupamento dos estudos que corroboravam com o tema central e posteriormente, foram criadas duas categorias que permitiram uma melhor abordagem das evidências científicas a cerca do impacto que a associação entre a malária e a epilepsia tem para a saúde da criança, “Malária: caracterização e aspectos epidemiológicos” e “O impacto da malária em crianças com epilepsia”.

Categoria 1 – Malária: caracterização e aspectos epidemiológicos

A malária é de grande relevância na saúde pública, abarcando cerca de noventa e um países, afetando principalmente o sudeste asiático. Os países amazônicos e a África subsaariana encontrando-se com 80% dos casos. A malária representa o nono agente causador de mortes mundialmente. Na gestação, a malária pode elevar o agravamento de anemia na mãe, a interrupção da gestação, o nascimento prematuro, a extemporaneidade intrauterina e a morte imatura do feto, ocasionando alta letalidade no público infantil (OLADIMEJI et al., 2019).
	 Apesar das ocorrências de malária cair no Brasil, a datar de 1990 a 2000, cria-se a indispensabilidade da constante vigilância desta arbovirose, para além de pesquisas da sua ocorrência em relação aos fatores ambientais, tendo em vista, a degradação de ações com grande impacto ao meio ambiente na região amazônica, como o aumento do desmatamento e a instalação de grandes obras (SOUSA et al., 2018).
	A partir da inoculação do mosquito no organismo, os parasitas transmigram até as células hepáticas e, logo após, chegam ao sistema circulatório apoderando-se dos eritrócitos, suprimindo-os. A datar, o espaço de tempo do ápice, surgem sinais e sintomas da patologia, sugestivos à gripe, especificamente, mal estar, calafrios, cefaleia, fadiga, sudorese, tremores, e mialgia, que antecedem a febre alta e intermitente, tendo o potencial, para o desenvolvimento de complicações mais severas, de danos neurológicos, hematológicos, respiratórios, renais, sanguíneos e hepáticos (FONTOURA, et al., 2018).

Categoria 2 – O impacto da malária em crianças com Epilepsia

Nas últimas décadas houve uma redução significativa nos casos de malária ao redor do mundo, mas apesar desta diminuição, estima-se que a malária ainda mate de 660.000 a 1.240.000 pessoas anualmente, sendo as crianças o grupo mais afetado, totalizando cerca de 85% dos óbitos (MORALES et al., 2016).
Estima-se que mais de 200 milhões de pessoas contraiam malária anualmente, e destes casos, pontua-se que cerca de 3 milhões, são casos de malária cerebral (MC). Na grande maioria dos casos, os indivíduos mais afetados pela MC são crianças menores de 5 anos de idade, sendo altas as taxas de mortalidade para este grupo, apesar da disponibilidade da terapêutica antimalárica. Nos países endêmicos da malária, observa-se também, uma prevalência de 2 a 6 vezes maior dos casos de epilepsia em relação aos países industrializados, ademais, estudos pontuam que as taxas de epilepsia em indivíduos que sobreviveram à infecção pela MC variem entre 5 a 17% (SSENTONGO et al., 2017).
A epilepsia, patologia considerada parte do grupo heterogêneo de distúrbios neurológicos, aflige em média de 1% da população e tem como característica relevante a constante ocorrência de episódios convulsivos, o que prejudica as atividades cerebrais normais. É constatado que a desordem nas funções neurais e na estabilidade do bloqueio da excitação estimula as convulsões, porém, é necessária a averiguação dos determinantes moleculares dessas alterações (DOSSI et al., 2018).
	Segundo Lompo et al. (2018), em seu estudo com 115 pacientes de 0 a 18 anos, na cidade de Ouagadougo, em 2016, foi possível observar que a decorrência de afecções do SNC corresponderam a cerca de 14,8% dos casos de epilepsia não hereditária na criança e no adolescente. As infecções do SNC são caracterizadas particularmente pela MC, meningoencefalite bacteriana, parasitária e viral, sendo estas, responsáveis por agravos neurológicos epileptogênicos, acarretando entre 1,6 a 6,3% das ocorrências de epilepsia em crianças. Ao qual, constatou-se que 26% dos eventos de epilepsia mostravam-se ativos em países subdesenvolvidos, em relação a 6,8% das nações desenvolvidas.
Ogwang et al. (2018), examinou em seu estudo a relação entre as infecções maláricas assintomáticas e o controle das crises epiléticas. Em sua hipótese, o autor e colaboradores, acreditavam que as infecções por plasmodium falciparum, por mais que assintomáticas, estavam diretamente relacionadas à falta de gerenciamento das crises epiléticas. Observou-se que os sintomas, normalmente, se apresentam em indivíduos de idade entre 3 e 18 anos e que estes pacientes apresentavam episódios de acenos de cabeça, tecnicamente conhecidos por episódios atônicos.
Grande parte das admissões por convulsão tem a malária como fator causador, com a presença de parasitas no sangue constada em muitos casos de admissão. A infecção da malária causada pela espécie Falciparum pode trazer como consequência convulsões por diversos motivos, entre eles: receptores GABA com regulação negativa, dessa forma aumentando a predisposição a convulsões; danos no cérebro por meio do sequestro que é apresentado como convulsões; hiponatremia ou hipoglicemia e provocação de moléculas inflamatórias que tem o intuito de reduzirem o limiar da convulsão (SEREM; NEWTON; KARIUKI, 2015).
As convulsões sintomáticas foram observadas não só naqueles indivíduos com MC, mas também, nos grupos que apresentaram formas menos complexas da doença. A malária foi responsável por 69% das convulsões em crianças internadas na enfermaria de um hospital queniano, ademais, observou-se que a frequência das crises como sintoma de apresentação para malária varia de 22% no Sul e Sudeste da Ásia, a 80% na África. As convulsões normalmente se propagam na fase aguda da patologia, entretanto, pode ser observada posteriormente ao quadro patológico. As crises são normalmente focais, repetitivas e prolongadas, mas também, podem se apresentar de maneira generalizada (MOOG; WMESIGE; TAN, 2017).
Portanto, como o COVID-19 atualmente prossegue dominando as agendas políticas e de saúde em vários países por todo o mundo, sua colisão destrutiva em relação a outras patologias torna-se evidente. Sendo assim, faz-se indispensável a contiguidade total das medidas preventivas para o domínio do vetor, junto com medidas terapêuticas para a malária, buscando a melhora das políticas públicas no combate e controle de doenças infecto parasitárias na área materno-infantil (CHIODINI, 2020).

4 CONCLUSÃO

A malária, por se tratar de uma patologia crítica e de evolução rápida, representa um dos principais causadores de morte ao redor do mundo, mesmo com a existência da terapêutica antimalárica. No decorrer do presente estudo, foi evidenciado que países de maior prevalência da doença possuem um maior número de casos de epilepsia em comparação a países industrializados. Episódios convulsivos acometem tanto indivíduos com MC quanto naqueles indivíduos que possuem a forma leve da infecção parasitária, além disso, essa sintomatologia geralmente se manifesta em sua fase aguda. 
 É importante ressaltar que a malária pode trazer uma série de consequências negativas para a gestação, podendo afetar a saúde da gestante, como também a vitalidade da criança e até mesmo interromper a gravidez. 
Embora que nos últimos tempos os casos de malária prossigam em regresso, o estudo destaca a importância da permanência da vigilância da arbovirose, tendo em vista o constante aumento do embate florestal responsável pelo homem, trazendo dessa forma o risco do crescimento da incidência da doença.
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