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RESUMO

Introducdo: A maléaria € considerada um grave problema que afeta a saude publica
de varios paises que possuem clima tropical. De acordo com estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 3,3 bilhdes de pessoas no mundo
estdo expostas e 228 milhdes de casos foram notificados em 2018. No Brasil, 193.837
mil casos foram notificados no mesmo ano. Quando ocorre um episodio de malaria
numa mulher gestante, aumenta a susceptibilidade da mulher a formas graves de
malaria, coloca em risco o curso da gestacdo e afeta de variadas maneiras o
concepto. No municipio de Coari, registros no Sivep-Malaria mostram que no periodo
de 2010 a 2015, foram notificados 15.877 casos de maléaria, destes casos, a
incidéncia esta concentrada na populacdo com faixa etaria de 10 a 59 anos. O
Objetivo deste estudo foi descrever e analisar a relacdo entre malaria durante a
gestacdo e possiveis desfechos adversos a gestante, a gestacdo e ao concepto, no
municipio de Coari no estado do Amazonas no periodo de 2010 a 2015. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal por obter informacoes
da mesma paciente durante a gestacdo e ao parto, usando como fonte os Sistemas
de Informacdo Sivep_Malaria, de Mortalidade, de Nascidos Vivos e dados do
DATASUS. Discussédo e Conclusdo: Foram identificadas, durante o periodo de
estudo, 3.967 laminas positivas para malaria em mulheres em idade entre 10 e 49
anos de idade e 10.247 partos com recém nascidos vivos. Nos anos analisados, a
frequéncia de gestacdo entre as laminas de malaria variou entre 3,98% e 8,76%, a
incidéncia parasitaria anual em gestantes variou entre 14,81 e 40,98 casos de malaria
por cada mil nascidos vivos e foram notificados 244 episodios de malaria em 162
gestantes. A distribuicdo por espécie parasitaria foi: 3.718 (94,10%) positivas para P.
vivax, 232 (5,87%) positivas para P. falciparum e uma para ambos o0s parasitas.
Quando comparado a média de peso ao nascer 3.129,70 + 570,53 gramas em recém
nascidos de mulheres com maléria durante a gravidez quando comparado com as que
nado tiveram malaria 3.223,16 *+ 535,79 gramas (p < 0,05). A média da duracédo da
gestacdo também foi menor entre as gestantes que tiveram malaria (38,83 + 2,30
semanas) que entre as que nao (39,02 + 2,22 semanas). Os resultados deste estudo
reforcam o conhecimento que as gestantes sdo uma populagédo de alto risco para
malaria, que compromete a salude da mae e do concepto e do recém-nascido e que
portanto, deve ser foco de politicas publicas que diminuam seu impacto em Coari e na
Amazoénia como um todo.

Palavras Chaves: Maléria. Gestacdo. Eventos Adversos. Regido Amazdnica. Coari.
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ABSTRACT

Introduction: Malaria is considered a serious problem that affects public health in
several countries that have a tropical climate. According to estimates by the World
Health Organization (WHQO) about 3.3 billion people worldwide are exposed and 228
million cases were reported in 2018. In Brazil, 193,837 thousand cases were reported
in the same year. When an episode of malaria occurs in a pregnant woman, it
increases the woman's susceptibility to severe forms of malaria, puts the course of
pregnancy at risk and affects the conceptus in various ways. In the municipality of
Coari, records at Sivep-Malaria show that in the period from 2010 to 2015, 15,877
cases of malaria were reported, of these cases, the incidence is concentrated in the
population aged 10 to 59 years. The objective of this study was to describe and
analyze the relationship between malaria during pregnancy and possible adverse
outcomes for pregnant women, pregnancy and the fetus, in the municipality of Coari in
the state of Amazonas from 2010 to 2015. Methods: This is a descriptive, retrospective
and longitudinal study for obtaining information from the same patient during
pregnancy and childbirth, using the Sivep_Malaria, Mortality, Live Birth Information
Systems and DATASUS data as a source. Discussion and Conclusion: During the
study period, 3,967 positive slides for malaria were identified in women aged between
10 and 49 years old and 10,247 deliveries with live newborns. In the years analyzed,
the frequency of gestation between layers of malaria varied between 3.98% and
8.76%, the annual parasitic incidence in pregnant women varied between 14.81 and
40.98 cases of malaria per thousand live births and were 244 episodes of malaria
were reported in 162 pregnant women. The distribution by parasitic species was:
3,718 (94.10%) positive for P. vivax, 232 (5.87%) positive for P. falciparum and one for
both parasites. When compared to the average birth weight 3,129.70 £ 570.53 grams
in newborns of women with malaria during pregnancy when compared with those who
did not have malaria 3,223.16 * 535.79 grams (p <0.05). The average duration of
pregnancy was also lower among pregnant women who had malaria (38.83 = 2.30
weeks) than among those who did not (39.02 + 2.22 weeks). The results of this study
reinforce the knowledge that pregnant women are a population at high risk for malaria,
which compromises the health of the mother and the fetus and the newborn and that,
therefore, should be the focus of public policies that reduce its impact on Coari and in
the Amazon as a whole.

Keywords: Malaria. Gestation. Adverse events. Amazon region. Coari.
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RESUMO LEIGO

A maléria é uma doenca conhecida h& muito tempo, principalmente na regido
Amazobnica, todos n6s conhecemos alguém que ja adoeceu por malaria em alguma
etapa da vida, é uma doenca grave, esta presente em nosso estado, com maior
namero de casos em areas rurais, mas, também esta muito presente nas areas
urbanas dos municipios e € considerada um grande problema para saude publica. No
mundo a malaria atinge em média 200 a 500 milhGes de pessoas por ano, segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude. Aqui no Brasil, a maioria dos casos estdo
notificados na regido norte, e € no Amazonas que estao registrados o maior nimero
de casos dos Ultimos anos. A maléria é transmitida pela picada das fémeas do
mosquito Anopheles e tem como principais sintomas mal estar, dores pelo corpo,
febre, dor de cabeca, suor intenso, tremores, calafrios entre outros. Muitas mulheres
adoecem de maléaria ao longo da vida, mas, a maior preocupacao esta nas gestantes
que adquirem a doenca, estudos apontam que malaria durante a gestacéo tem efeitos
indesejados para a mae e para o bebé, problemas como aborto, baixo peso ao
nascer, prematuridade e até morte da mée ou do recém nascido sdo as
consequéncias desta doenca e na gravida pode haver ocorréncia de contracdes
uterinas e sangramento. Este estudo teve como objetivo colaborar para discussao
sobre o impacto da malaria em mulheres de idade fértii e em gestantes, e dessa
forma fortalecer as acfes de saude voltados para o controle e prevencao da maléria
no periodo da gravidez. Os resultados deste estudo reforcam o conhecimento que as
gestantes sao uma populacdo de alto risco para malaria, que compromete a saude da
mae e do concepto e do recém-nascido e que portanto, deve ser foco de politicas
publicas que diminuam seu impacto em Coari € na Amaz6nia como um todo.
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1. INTRODUCAO

1.1 Malaria no mundo

A malaria é considerada um sério problema na histéria da humanidade desde a
antiguidade, causando efeito direto sobre a saude e indiretos sobre o
desenvolvimento econdmico, migracao, conflitos militares, dentre outros. Acredita-se
gue a doencga tenha sido a principal causa de morte entre os primatas precursores do
Homo sapiens, como os Australopithecus.’® Ela foi descrita muitas vezes como uma

doenca pertencente a antiguidade e varios relatos aparecem envolvendo a malaria.

Esta doenca era endémica nas regides sudeste e oeste das col6nias norte-
americanas nos séculos XVIII e XIX. Era inevitavel contrair a doenca naquelas
regides, segundo a maior parte dos moradores. Na Nova Inglaterra, a malaria néo foi
considerado um problema de grande gravidade devido a drenagem dos pantanos. **
Estima-se que no inicio do século XX, em todo o mundo, a incidéncia e a mortalidade
por malaria fossem, em percentagem, cerca de 10 vezes maiores que as atuais.
Mesmo quando ndo fosse letal, a malaria, como dizia Sir Patrick Manson em 1900,

tornava o homem "inapto para o trabalho e para os prazeres da vida" ’

Atualmente sendo uma doenca tipica do mundo subdesenvolvido, a malaria ja
desapareceu da Europa e da América do Norte, onde ganhou forca e se desenvolveu
até a metade do século XX. Cerca de 400 casos anuais de malaria foram registrados
no Canada e 900 nos Estados Unidos na ultima década, tendo a maior parte destes
casos sendo importados, onde somente uma dezena se originou no préprio pais.’
Ainda na América do Norte, a maléria se tornou uma das doengas mais disseminadas
e debilitantes, impedindo por muito tempo o desenvolvimento das col6nias norte-

americanas por alguns anos na regido. =
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a maléria € a doenca tropical
e parasitaria que mais causa problemas econdmicos e sociais e no mundo, assim
como a AIDS. ?’ Pelo menos 228 milhdes de individuos, atualmente, contraem malaria
por ano no mundo. Um numero avassalador mostra que quase 3 mil criangas morrem
por dia em decorréncia da malaria na Africa, regido com alto risco de transmisséo de
maléria (Fig. 1), elevando os custos com a doenca para o continente em cerca de
US$2 bilhdes por ano. Se fazendo presente em 90 paises, a malaria possui
prevaléncia diferente para cada um. Dentre estes paises, 0s mais comprometidos sao
india, Afeganistdo e paises asiaticos, como China. O Brasil néo fica de fora da lista,
registrando cerca de 300 mil casos/ano. ’

Baixo risco de
transmissdo

Sem risco de
transmissdo

- Alto risco de Médio risco de
transmisséo transmissao

. Figura 1. Area de risco para transmissdo de malaria no mundo
(Fonte: OMS 2015)

Foram registrados 228 milhdes de casos de malaria em todo o mundo no ano
de 2018.° O acesso e qualidade dos servicos de salde de uma determinada
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localidade atuam sobre a dindmica da maléaria. Isto significa que as acbes de
vigilancia epidemioldgica, diagnéstico, tratamento da doenca e condigbes de
vulnerabilidade da populacéo, sédo fatores que determinam a manutencdo da doenca
em um local.®! Estas a¢des de mobilizacéo na Africa podem ter evitado mais de 660
milhdes de casos clinicos desde 2000, sendo as redes tratadas com inseticida a acédo
mais propagada e mais eficiente. Estas intervencdes contra a malaria reduziram

substancialmente a incidéncia de doencas por todo o continente. *
1.2 Maléria no Brasil

As caracteristicas intervalares da febre malarica, fez com que fosse identificada
sua presenca em escritos chineses e egipcios de 3 mil anos a.C. Embora ndo existam
registros quantitativos sobre sua prevaléncia nos escritos médicos do Brasil até o
século XIX, é possivel identifica-la no século XVI e, dai por diante, em toda a histéria

médica brasileira.’

No final do século XIX, a maléria se espalhava em todo o territério nacional
brasileiro, particularmente na costa litoranea, com excecdo de apenas alguns
segmentos dos estados sulinos. Naquele momento, apesar da Amazobnia e todo o
planalto central viverem imersos na doenca, a situacdo da malaria era estavel, sem
notorios surtos epidémicos, embora as estimativas indicarem 6 milhdes de casos de
malaria por ano no inicio do século XX no Brasil.” Atualmente, mesmo n&o
apresentando distribuicdo homogénea, a malaria se concentra praticamente na regiao
amazobnica, tendo foco em determinadas localidades mais isoladas, principalmente
municipios mais afastados das capitais, exatamente porque séo sedes de projetos de
desenvolvimento econémico e social que determinam fluxos migratérios de grande
importancia social, processando-se de forma bastante intensa e em condi¢des muito

precérias.?
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Quando se trata da América do Sul, o pais com o0 maior nimero de casos
registrados de malaria é o Brasil.° A regisio norte é considerada area endémica da
doenca e o0 estado do Amazonas se destaca por reunir o0 maior nimero de municipios
com maior risco de adoecer de malaria (Fig. 2). Apesar disso, as outras regides do
Brasil apresentam alguns casos da doenca que ndao podem ser negligenciadas, pois

notam-se casos de mortalidade mais elevados que na regido endémica.®

o MA

F"'. M L Sem transmisséo (=0)

Controle (>0 e <=1)
; Baixo risco (>1 e <=10)
| : P Médio risco (>10 e <=50)

e A~ f Bl Alto risco (>50 e <=100)
z : - Altissimo risco (>100)

Dagos SIVEP-Malarla: 17,01/2020.

Figura 2. Risco de Adoecer por maléria (IPA) na Amazénia Legal 2019
(Fonte: FVS-AM. 2019).

Atualmente a malaria € o principal problema brasileiro quando relacionada a
doencas transmissiveis. *® E considerada um sério problema de salde publica e que
preocupa as populacbes no Amazonas, principalmente por causa das condigbes em
gque esta regiao apresenta, propiciando de diversas formas a propagacéo da doenca.
Nesta regido, o parasita da malaria encontra condicdes ambientais ideais para
interacdo com o vetor e sua proliferacdo, pois aléem de uma forte dinamica de

ampliacdo vetorial e transmissdo da doenca, a regido amazodnica apresenta diversas
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condicdes de variabilidade da chuva, bem como variabilidade em seu ciclo
hidrolégico. 3! E é endémica praticamente em todo estado. (Figura 3).
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Figura 3. Risco de adoecer por malaria (IPA) no estado do Amazonas 2019.
(Fonte: FVS-AM. 2019)

Sabendo que a alteracdo da densidade vetorial, 0 aumento nas condi¢des de
umidade e, consequentemente, a longevidade dos mosquitos do género Anopheles,
sdo variaveis ligadas a medidas de precipitacdo das chuvas,? é importante frisar que,
mesmo durante o pico da estacdo da seca na Amazodnia, onde o indice de agua na
regido € menor, estes mosquitos se reproduzem, seja em corpos d’agua perenes, ou

as margens dos rios, que funcionam como criadouro o ano todo. **

Em todo o Brasil, é atividade essencial para os paises em desenvolvimento o
alerta de notificacbes compulsérias acerca de doencas infecciosas, permitindo o

planejamento de agbes de controle de doencas que podem causar grande impacto
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sobre a saude publica. Entre outras a¢fes, a implementacdo destes sistemas abre a
possibilidade da andlise epidemioldgica descritiva sistematica de um grande numero
de casos, com possivel competéncia de geracao de hipdteses cuja investigacao pode

levar a melhoria nos sistemas de vigilancia em saude.?
1.3 Epidemiologia da Maléaria

Mosquitos de género Anopheles tem sua distribuicdo ampla e suas diversas
espécies diferem por regido, modificando assim a epidemiologia da malaria a partir de
sua composicdo.” Chamados de vetores da malaria, existem cinco espécies de
parasitos que causam maldria em humanos e duas delas — Plasmodium

falciparum e Plasmodium vivax — apresentam a maior ameaca.

Em outros tempos, mosquitos transmissores da malaria nas regiées costeiras
brasileiras, e particularmente na Mata Atlantica, eram o A. cruzi, o A. bellator e 0 A.
aquasalis. Porém, atualmente, estes mosquitos tém importancia epidemiolédgica
apenas em questao potencial. Incluindo as capitais e interiores do Brasil, a principal
espécie transmissora sempre foi o Anopheles darlingi, que hoje, ausente das areas

urbanizadas brasileiras, esta restrito 8 Amazénia. ’

Em funcdo dos fenbmenos ambientais que facilitam a manutencdo e a
formacao de criadouros naturais do anofelino, o principal vetor da doenca propicias a
transmisséo, a maior parte dos casos de malaria no Brasil, ocorre na Amazonia Legal,

exatamente por motivos relacionados as condi¢des ecologicas. 8

No estado do Amazonas, 18 municipios sao considerados de alta transmisséao,
sendo responsaveis por 78,6% dos casos de malaria no estado, permitindo a
concentracdo dos casos de maléaria ou a focalizacdo dos casos da malaria na regiao

amazonica.



27

No estado do Amazonas, em um periodo de 10 anos, foram registrados 31.495
mil casos de malaria no municipio de Coari, devido principalmente pelo conjunto de
fatores sociais e ambientais presentes no municipio, além do processo migratorio
causado pela devido exploracdo de petroleo e gas. O municipio de Coari € 0 5° maior
municipio populacional do estado do Amazonas. Enquanto isso, nos municipios de
Sao Gabriel da Cachoeira, Barcelos, Eirunepé, Carauari, Canutama, Humaita e
Borba, no Amazonas, estudos mostram que os casos de malaria estdo fortemente
associados com os fatores climaticos de precipitacdo e nivel da agua dos rios

amazonicos.*
1.4 Aspectos biolégicos

Também chamada de maleita, impaludismo ou paludismo, * a malaria é uma
doenca parasitaria causada pelos protozoarios do género Plasmodium sendo
transmitida por mosquitos do género Anopheles, em que estes parasitas invadem e se
reproduzem dentro dos glébulos vermelhos.® Entre as espécies causadoras da
malaria destacamos o Plasmodium falciparum, protozoario mais importante em
termos de mortes, entra nos globulos vermelhos, podendo levar a formas mais graves
da malaria, sendo uma das principais causas de mortalidade infantil na Africa.'’
Porém, esta ndo € a Unica espécie de plasmodio que apresenta ameaca a saude das
pessoas. Uma das principais espécies causadoras de doencas em grandes partes do
mundo é o P. vivax, acreditando-se que mortes por esse parasita foram
subestimadas. % Outras espécies, como P. ovale curtisi, P. ovale wallikeri e P.

malariae representam menor nimero de casos comuns da doenca. *°

Tendo transmissdo de homem a homem pela picada de mosquitos
hematofagos, o homem € o Unico hospedeiro em natureza, das espécies de
plasmédio, que abrigam as diversas formas infectantes em suas glandulas salivares. ’
Pelo sangue, o protozoario é transmitido ao homem, comumente por mosquitos do

género Anopheles. *’ (Figura 4)
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Figura 4. Ciclo da malaria no homem

(Fonte: Adaptado - Lin,C., Ballinger. K. R., Khetani, S. R. The application of engineered liver tissues
for novel drug discovery. Expert Opinion on Drug Discovery. vol. 10, n. 5, p. 1-22. 2015. DOI:
10.1517/17460441.2015.1032241).

N&ao ficando descartados outras possibilidades de transmissdo da doenca que
pode ocorrer a partir do compartilhamento de seringas, transfusdo de sangue ou até

mesmo de mée para feto, na gravidez.?’

N&do hé& reservatérios de importancia epidemiolégica em outros animais, na
mesma dimensao em gque ha no caso da maléria, fazendo desta uma malaria somente
humana. Com isso, esgotado o parasita no homem, a doenca estaria erradicada.
Neste pensamento, medidas complementares séo utilizadas para diminuicdo de
casos, usando drenagem, saneamento, aterro de criadouros, limpeza de criadouros e

aplicacao de larvicidas quando n&o se pode eliminar o criadouro. 26
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Manifestando-se por episddios de calafrios seguidos de febre alta que podem
durar de 3 a 4 horas, a sintomatologia tipica da malaria pode ocorrer em episédios
acompanhados de profundo mal-estar, nauseas, cefaleias e dores articulares entre
outros sintomas (Figura 5). Porém, depois de um ou dois dias passada a crise de
febres/calafrio, este quadro retorna e se repete por semanas até que o paciente, ndo
tratado, tenha complicagbes graves renais, pulmonares e coma cerebral. Tratado a

tempo, s6 excepcionalmente morre-se de malaria. ’

Pele
- Sudorese

Cefaléia - Palidez

Aparelho Respiratorio
- Tosse seca

Muscular
- Tremor
- Dor nas costas

Esplenomegalia
Figado

- Hepatomegalia

Aparelho digestivo

Sistémico - Nauseas
- Febre - Vomitos

- Falta de apetite ‘ ia ‘ - Dpr a?dominal
L) s A - Diarréia
- Fraqueza v,
) ok /)

Figura 5. Orgéos afetados e Sintomatologia de pacientes com maléaria
(Fonte: UNASUS. 2019)

O processo de transmissdo envolve aspectos ecoldgicos, socioecondmicos,
comportamentais e também biol6gicos. Em estudos realizados por Leffler et al.
(2017), por exemplo, foram identificados alelos ligados a fung¢des de protecdo contra
malaria, residentes proximos de agrupamentos de genes, compilando estes

receptores de invasao.
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Séo limitantes do ciclo de vida de diversas doencas vetoriais, alguns fatores
ambientais, climéticos e ecoldgicos, como temperatura, umidade, padrdes de uso do
solo e de vegetacdo, sendo responsaveis pelas caracteristicas de sazonalidade do
vetor.? Com a malaria ndo é diferente, pois o vetor desta doenca tem relacdo direta

com o ciclo de chuvas, variacdes meteoroldgicas e hidrolégicas.™

A maléaria tem tratamento eficaz e cura, se tratada adequadamente e de forma
rapida. O diagnostico e tratamento s&o gratuitos, podendo evitar a evolucdo da
doenca para suas formas graves. O diagnostico laboratorial é feito através do método
da gota espessa ou testes imunocromatogréaficos, atestado pela presenca de

parasitos. 2

Ha registros também de pocdes contra a malaria, estas conhecidas na China
h& 30 séculos, tendo com principio ativo dessas a artemisinina, usada atualmente
como importante ferramenta no tratamento da malaria. Historicamente, no século XVI,
os Incas, jA usavam o0 extrato da casca da quina para o tratamento da malaria,
fazendo com que o mundo todo usasse esta metodologia depois deles, tendo o
quinino como o principio ativo da quina de uso contemporaneo. Ao longo dos tempos,
varios medicamentos foram sintetizados pela industria farmacéutica, permitindo assim
com gue cada um tivesse uma indicacao preferencial segundo o tipo de plasmadio,
idade do paciente, gravidade da doenca, gestacdo, entre outros fatores. Contudo,
todos contribuem para que o tratamento atual da malaria seja facil e eficaz. Desta
forma, com tratamento adequado e em tempo habil, ninguém deveria morrer hoje de

malaria. ’

As falhas no tratamento da malaria sdo devidas a mudltiplos fatores. A
complexidade dos esquemas implementados, que consistem geralmente em dois ou
mais medicamentos, dificulta a adesdo do paciente. O baixo indice terapéutico dos
antimaléricos e algumas interacdes medicamentosas restringem a aplicagdo em

alguns casos, comprometendo a eficacia do tratamento. Adicionalmente, falhas
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técnicas e operacionais na execu¢do de campanhas de combate a doencga, aliadas a
reducdo de recursos financeiros governamentais a elas destinados, a resisténcia do
vetor aos inseticidas utilizados, a resisténcia do Plasmodium aos antimalaricos e as
condi¢cbes socio-econbmicas das populacdes atingidas, agravam as dificuldades para

a erradicacdo da malaria no mundo. *+*

Portanto, se faz necessario com que sejam alinhados fundamentos para
nortear programas de erradicacdo em todo o mundo, tendo como premissas: primeiro,
a transmissao domiciliar da doenca; segundo, a disponibilidade de um inseticida que
atua por efeito residual em superficie, por contato; terceiro, a possibilidade de
esgotamento natural do parasita no homem, quer pela morte, quer pelo tratamento.
Ao contrario, no momento em que as pessoas infectadas adquirem imunidade, elas

podem naturalmente esgotar o parasita dentro de si mesmas. 2°

1.5 Malaria na gestacao

Aproximadamente 50 milhdes de mulheres residentes em paises endémicos
para malaria engravidem a cada ano e enfrentem, consequentemente, um risco
aumentado de adquirir malaria e suas complicacbes. Este numero se torna
preocupante, pois a infeccdo por plasmédios durante a gestacdo é responsavel por

10.000 6bitos maternos, além de um nimero ndo estimado de abortos. °

Varios eventos podem somar na complicacédo da gravidez, da concepcao até o
parto, causando, algumas vezes, a sua interrup¢ao antes do desfecho esperado. De
acordo com Chagas, 2009, alguns desses eventos sofrem variagbes conforme o
contexto epidemiologico, como no caso da malaria.

Se tratando de aspectos biolégicos, em gestantes a malaria € um grande

problema, pois aumentam o risco de anemia materna e baixo peso do bebé ao
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nascer, associando este caso ao aumento da mortalidade infantil. A malaria
sintomética pode se desenvolver em mulheres gravidas, aumentando o risco de perda
fetal e morte materna, mesmo quando em locais onde a amplitude da transmissao é
baixa e varia substancialmente entre os anos. 2* Isto ocorre devido a vulnerabilidade
em que a mulher passa no periodo de gestacédo, em relagdo aos efeitos da doenca,
fazendo com que as formas complicadas de malaria sejam mais frequentes em

gestantes, afetando o curso da gestacao. *

Mulheres gravidas sdo mais vulneraveis a maléria e esta doenga associada a
gravidez pode acarretar varias complicacfes durante a gestacdo, como a anemia para
a gestante. Para esse agravo, ha varios estudos que relatam e caracterizam o0s
efeitos adversos da anemia na gravidez, tanto na mée quanto no feto em crescimento.
Isto ocorre porque a hemoglobina funciona como fornecedora de oxigénio e nutrientes
para a mae e o feto. Se houver diminuicdo dos niveis aceitdveis destes componentes,

pode prejudicar a vida para ambos. *?

Muitas mulheres gravidas podem aparecer assintomaticas perante casos de
maléria grave, mesmo que geralmente os adultos possam viver em areas endémicas
e consigam adquirir imunidade protetora contra o desenvolvimento da doenca. Apesar
disso, na auséncia de sintomas da malaria materna, ainda existe alta parasitemia
placentaria com complicacdes perinatais associadas. ** Além disso, as propriedades
farmacocinéticas de varios medicamentos antimalaricos sdo alteradas por questdes
fisioldégicas da gestante. Isto resulta em menor probabilidade em bons resultados a
medicamentos e menores taxas de cura, especialmente se a gravidez estiver em

estagio avancado, em comparac¢do com a populacédo ndo gestante. 20

O Ministério da Saude alerta que gestantes e o concepto acabam se tornando
alvos potenciais das formas complicadas de maléria. Isto ocorre porque, para maes
gue vivem em areas com menor risco de transmissdo possuem baixa imunidade

especifica. Sendo assim, é necessario realizar o diagnostico precoce, instaurar um
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tratamento apropriado o mais rapido possivel e fornecer um acompanhamento
especial para as gravidas com maléria, para evitar os efeitos adversos sobre a

gestante e o concepto. °

Em Coari, foram notificados 15.877 casos de malaria no periodo de 2010 a
2015, de acordo com o SIVEP-Malaria, sendo identificados 257 casos de malaria em
gestantes, uma proporcdo de casos significativa. Porem, € possivel que estes dados
indiguem a ocorréncia de subnotificacdo do estado de gestacdo no momento do
diagnostico de malaria, para tal Almeida, et al, 2010 sugere a necessidade de
intensificar o treinamento de coletores de dados, a partir de implantagdo de cursos

periodicos de reciclagem, conscientizacdo e consolidacao dos procedimentos padréo.

1.6 Efeitos da maléaria no recém-nascido

A gravidez reduz a imunidade de uma mulher a malaria, tornando-a mais
suscetivel a infeccdo. Por outro lado, interfere no crescimento do feto, representando
uma das principais causas de mortalidade infantil. A OMS estima que 11 milhdes de
gravidas foram infectadas na Africa Subsaariana no ano passado. Como resultado,
quase 900 mil criangas nasceram abaixo peso.

Na Africa subsaariana a maléria congénita pode ocorrer com raridade, devido
ao fato de poucos recém-nascidos desenvolverem os sintomas clinicos durante os
primeiros meses de vida. A presenga de imunoglobulinas no corddo umbilical de
recém-nascidos sugere que o feto foi infectado no Utero levando a ativacdo das
células B. Posteriormente, antigenos malaricos, talvez complexos imunes, tenham

cruzado a barreira placentaria e estimulado tal resposta.?’
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Neste sentido, Eda Cristina da Silva Chagas, et al. (2009) explicam:
“A malaria durante a gravidez predispde a alteragbes na evolugéo da
gestacdo, sendo responsavel por varios efeitos indesejaveis tanto na
gestante como no concepto, sendo causa frequente de risco de aborto,
aborto, ameaca de parto prematuro, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, retardo do crescimento intrauterino e anemia materna.”
(CHAGAS, et al., 2009).
Durante o periodo gestacional, quando este apresenta complicacdes, € comum
a associacdo da malaria com hipoglicemia grave, insuficiéncia renal aguda,
coagulacao intravascular disseminada, quadro cerebral, entre outras, ou como causa
de abortamento, prematuridade ou de recém-nascido de baixo peso. ** Desta forma,
tais complicacdes possiveis ao recém-nascido incluem peso inferior a 500 gramas;

além de parto prematuro quando houve a interrupcéo da gestacéo. °

A exemplo, nas &reas de alta transmissdo da Africa e Asia, onde o P.
falciparum é predominante, os recém-nascidos sdo protegidos de malaria grave
durante os seis primeiros meses de vida. Neste caso, a transferéncia de anticorpos
maternos € considerada um dos fatores responsaveis pela resisténcia do recém-
nascido e pode também estar envolvida com a presenca de eritrocitos especificos,

podendo gerar um microambiente desfavoravel ao crescimento parasitario. 2’

Porém, onde nédo ha este tipo de protecdo é onde podem ocorrer mais agravos,
como consequéncia baixo peso ao nascer e morte perinatal, a infeccdo por
plasmodios € responsavel por aproximadamente 20.000 6bitos em criancas no
primeiro ano de vida. 2" ° Em determinados casos, a morte neonatal compreende a
morte de concepto durante os primeiros 28 dias de vida, sendo precoce quando
ocorre até o 7° dia e tardia apés o 7° dia de vida. ° Por isso dada a importancia da
protecdo durante o0s seis primeiros meses de vida, ja que esta pode envolver
sensibilizacdo pré-natal e reacdo imunolégica em receptores de membranas que
participam do processo de invasao parasitaria. Os anticorpos antimalaricos
especificos produzidos pelo feto sdo desconhecidos, mas podem ser limitados devido

ao repertério das células B fetais reduzidos quando comparado ao de adultos. Como
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resultado, é possivel que no feto seja produzido um numero limitado de anticorpos

para antigenos malaricos. 2’

Assim, tendo em vista que a imunizacdo precoce impactara diretamente no
desenvolvimento da resposta imune quando os recém-nascidos forem infectados em
outras fases da vida, € importante determinar a extensdo de reconhecimento

antigénico no Gtero. ?°
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Descrever maléria em gestantes no municipio de Coari e os possiveis fatores

de risco para o desfecho adverso da gestacao no periodo de 2010 a 2015.

2.2.Especificos:

e Estimar a frequéncia de gestacdo entre mulheres em idade fértii com malaria
no periodo de estudo.
e Estimar a frequéncia de malédria em gestantes do municipio de Coari no
periodo de estudo.
e Descrever o quadro de malaria segundo presenca ou auséncia de gestacao
e Descrever o desfecho da gestacdo segundo presenca ou auséncia de malaria
na gestacao
Comparando frequéncia de baixo peso ao nascer.
Comparando frequéncia de parto pré-termo.
Comparando frequéncia de natimortos.
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3. PRODUTO DA DISSERTACAO

3.1 Manuscrito cientifico redigido conforme normas da revista escolhida para
submisséao.

MALARIA NA GESTACAO ASSOCIADA A BAIXO PESO AO NASCER E
PREMATURIDADE NO MUNICIPIO DE COARI-AM.

12,3

lvonne Canseco Canales’; Vanderson Souza Sampaio Myrna Barata® Flor Ernestina Martinez

Espinosa™®*

1. Programa de Pés-graduacdo em Medicina Tropical — Universidade do Estado do Amazonas
(UEA) & Fundacéo de Medicina Tropical Dr Heitor Vieira Dourado

2. Fundacéo de Vigilancia em Saude do Estado do Amazonas. (FVS)

3. Fundagéo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado. (FMT-HVD)

4. Fundacgéo Oswaldo Cruz FIOCRUZ - Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD)

RESUMO

Introducédo: A malaria é considerada um grave problema que afeta a salude publica
de varios paises que possuem clima tropical. Quando ocorre um episédio de maléaria
numa mulher gestante, aumenta a susceptibilidade da mulher a formas graves de
malaria, coloca em risco o curso da gestacdo e afeta de variadas maneiras o
concepto. O Objetivo deste estudo foi descrever e analisar a relacdo entre maléria
durante a gestacdo e possiveis desfechos adversos a gestante, a gestacdo e ao
concepto, no municipio de Coari no estado do Amazonas no periodo de 2010 a 2015.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal por obter
informagdes da mesma paciente durante a gestacdo e ao parto, usando como fonte
os Sistemas de Informacdo Sivep Maléaria, de Mortalidade, de Nascidos Vivos e
dados do DATASUS. Discussédo e Concluséo: Foram identificadas, durante o
periodo de estudo, 3.967 laminas positivas para malaria em mulheres em idade entre
10 e 49 anos de idade e 10.247 partos com recém nascidos vivos. Nos anos
analisados, a frequéncia de gestacao entre as laminas de malaria variou entre 3,98%
e 8,76%, a incidéncia parasitaria anual em gestantes variou entre 14,81 e 40,98 casos
de maléaria por cada mil nascidos vivos e foram notificados 244 episodios de malaria
em 162 gestantes. A distribuicdo por espécie parasitaria foi: 3.718 (94,10%) positivas
para P. vivax, 232 (5,87%) positivas para P. falciparum e uma para ambos os
parasitas. Quando comparado a média de peso ao nascer 3.129,70 £ 570,53 gramas
em recém nascidos de mulheres com malaria durante a gravidez quando comparado
com as que nao tiveram malaria 3.223,16 + 535,79 gramas (p < 0,05). A média da
duracdo da gestacdo também foi menor entre as gestantes que tiveram malaria (38,83
+ 2,30 semanas) que entre as que néao (39,02 + 2,22 semanas). Os resultados deste
estudo reforcam o conhecimento que as gestantes sdo uma populacéo de alto risco
para malaria, que compromete a saude da mae e do concepto e do recém-nascido e
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que portanto, deve ser foco de politicas publicas que diminuam seu impacto em Coari
e na Amazonia como um todo.

Palavras Chaves: Maléria. Gestagdo. Eventos Adversos. Regido Amazonica. Coari.

INTRODUCAO

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ha registros
que cerca de 3,3 bilhdes de pessoas no mundo vivem em areas que possuem grande
risco de transmissdo da malaria. Nesse grupo, 228 milhfes de pessoas foram
diagnosticadas com a doenca em 2018.%* No Brasil, 193.837 mil casos foram
notificados no mesmo ano, dado este que evidencia que 41,7% dos casos de malaria

existente nas Américas.!’

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), o estado do Amazonas € o
estado que apresenta maior niamero de casos de malaria nos ultimos anos
comparado com os demais estados da regido Norte, sendo responsavel por 40% do

total de casos da doenca.

No municipio de Coari, registros no Sivep-Malaria mostram que no periodo de
2010 a 2015, foram notificados 15.877 casos de maléaria, destes casos, a incidéncia
esta concentrada na populacdo com faixa etéria de 10 a 59 anos.'® Estes dados, nos
chamam a atencao para a necessidade de estudar a dinamica da doenca no referido
municipio.

A infeccdo por maléria durante a gravidez € apontado como um grave
problema de saude publica, considerando os graves problemas que a doenca pode
ocasionar no periodo gravidico. A malaria é considerada um motivo de risco para
casos de baixo peso ao nascer, e este fator aumenta os indices de morbimortalidade
infantil. Sabe-se que é considerado raro, casos em gue a malaria seja a causa direta

de morte de recém-nascidos, mas, este agravo possui um efeito indireto significativo e



39

importante nos registros de mortes neonatais, pois durante a gravidez a malaria pode
causar consequéncias como baixa peso ao nascer, que é um dos fatores de risco

mais importante na morte de recém-nascidos. *°

Os eventos acima descritos sdo eventos frequentes na regido amazonica,
todos causam desfechos adversos e indesejaveis quando associados a gestacdo e
sao eventos considerados controlaveis e evitaveis. Portanto, é relevante e necessario,
estudos sobre o impacto da malaria em mulheres de idade fértil e em gestantes, a fim
de fortalecer e subsidiar as politicas publicas voltadas para o controle e prevencéo
dos referidos agravos, além de qualificar a assisténcia prestada a mulheres em

especial durante todo periodo gravidico.

METODOS

Com o objetivo de descrever e analisar a associacao entre maléria e gestacdo
com possiveis desfechos adversos, tais como baixo peso ao nascer, prematuridade,
mortalidade fetal, mortalidade infantil e mortalidade materna, foi desenvolvido um
estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal que obteve informac¢des do episodio de
malaria, da gestacdo e do parto usando como fontes os Sistemas de Informacéo
Sivep - Malaria, de Mortalidade (SIM), de Nascidos Vivos (SINASC) e dados do
DATASUS. O estudo foi realizado no municipio de Coari estado do Amazonas,
localizado as margens do rio Solimdes entre o Lago de Mamia e o Lago de Coari
distante da capital do estado & 363 km, com uma extensao territorial de 57.921,906
km2 e uma populacéo de 83.929 habitantes de acordo com IBGE, que € considerado

Municipio de alto risco para maléaria pela sua incidéncia parasitaria anual (IPA).

A populacdo do estudo foi composta mulheres de idade fértil entre 10 a 49
anos, residentes no municipio de Coari, no periodo de 2010 e 2015 notificadas no
Sistema de Informacédo Sivep-malaria por ter apresentado em algum momento

durante o periodo de estudo uma lamina positiva para malaria. Foram obtidas as
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bases de dados do SINASC entre 2010 a 2016 por considerar que alguns episédios
de malaria em gestantes ocorridos em 2015 tiveram desfecho gestacional em 2016 e
as bases de dados do SIM entre 2010 e 2016 elegendo para a analise 6bitos em
mulheres com idade igual ou superior a 10 anos e inferior a 50 anos e de menores de
1 ano para delimitar os casos especificos de possiveis Obitos por maléria foram
analisados para 6bito infantil (O.l) e/ou ébito fetal (O.F), as seguintes variaveis: para
Obitos infantis e fetais a causa basica CID10 P95, P28.5 e P01.6 e para o6bitos
maternos a causa basica CID10 O-00 a 099, com énfase na causa basica 098. Para
todas as ocorréncias de 6bitos acima descritos usou-se filtro geral cédigo do IBGE -
municipio Coari, nome do paciente e cédigo causa basica CID10 B51 a B51.9.

O SIVEP Malaria que é o sistema de informacao implantado pelo Ministério da
Saude no ano de 2002, € um sistema especifico para notificacdo de casos de maléria
na regido amazobnica, a regido extra-amazonica registra oS casos no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN, o SIVEP Maléaria opera em modo on-
line e é alimentado pelas equipes de salude em nivel municipal as quais preenchem o
formulario de notificacdo padronizado em toda regido, conforme dados coletados nos
Postos de Notificacdo da Malaria (PNs). ® O Sistema de Informacdo sobre Nascidos
(SINASC) foi concebido em 1989 pelo Ministério da Saude (MS), e foi implantado de
forma gradativa a partir de 1990, o SINASC surgiu diante da existéncia de sub-
registro de nascimentos e da necessidade de obter informacdes sobre a salde do
recém-nascido e de caracteristicas maternas, as quais estavam ausentes no registro
civil. Seus dados s&o provenientes da Declaragédo de Nascido Vivo (DN), instrumento
padronizado em todo o territério nacional. > O Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) foi implantado pelo Ministério da Saude na década de 1970, é um
dos sistemas de informacao mais antigos utilizados pelo MS e tem avancado de forma

consistente na ampliacdo de sua cobertura no pais. *?

Foi realizado cruzamento dos diferentes sistemas de informagéao identificando

como o mesmo individuo quando as variaveis NOME e DATA NASCIMENTO eram
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iguais ou quando a variavel NOME e mais duas variaveis como NOME MAE,
ENDERECO, CARTAO SUS eram iguais. Uma base de dados Gnica foi desenvolvida
com trés grupos possiveis: grupo 1: Mulheres gestantes com malaria, grupo 2:
Mulheres em idade fértil com malaria e grupo 3: Mulheres que tiveram uma gravidez
durante o periodo de estudo comprovada com um recém-nascido vivo ou com
natimorto durante o periodo de estudo. Nessa base de dados constavam as variaveis
que permitiam avaliar as caracteristicas do caso de maléaria nos grupos 1 e 2, e as
que permitiam avaliar as caracteristicas do caso da gravidez nos grupos 1 e 3. As
informagdes foram tornadas anonimas sendo cada mulher identificada com uma

variavel IDNUM a fim de garantir a confidencialidade dos dados.

Para o presente estudo foi considerado como baixo peso ao nascer (BPN) se
ao nascimento o recém nascido (RN) tinha peso inferior a 2500 gramas; parto
prematuro se a idade gestacional estimada ao nascimento fosse inferior a 36

semanas.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise exploratéria dos dados para conhecer a distribuicéo,
medidas de tendéncia central e de dispersao. O teste Qui-quadrado foi usado para
verificar a possivel associacdo entre as variaveis categoricas, e o teste t-Student ou
seu equivalente ndo paramétrico, Teste de Wilcoxon, para as variaveis numéricas, a
fim de identificar possiveis associacdes entre as variaveis com o desfecho da
gestacdo. Posteriormente foi realizada andlise bivariada, para estabelecer relactes
entre as variaveis, de forma a identificar possiveis associa¢cdes estimando o Odds
Ratio e o intervalo de confianga de 95% e o valor de p <0,05. Nao houve estimativa de

tamanho amostral pois foi trabalhada a totalidade de dados disponivel.

APROVAGCAO ETICA
Este estudo foi submetido e aprovado no comité de ética em pesquisa
(Sistema CEP/CONEP) sob numero 3.377.508 de 07 de junho de 2019 e foi
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executado de acordo com as resolucdes vigentes pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude do Brasil.

RESULTADOS

No SIVEP-Malaria foram identificadas um total de 15.877 casos de maléaria no
periodo de 2010 a 2015 em Coari, sendo 3.967 laminas positivas para malaria em
mulheres em idades entre 10 e 49 anos. A frequéncia observada de gestacao
laminas de malaria variou entre 3,98% e 8,76% (

Tabela 1). Os 244 episédios ocorreram em 162 gestantes.

Tabela 1. Prevaléncia de gestacao em laminas de malaria de mulheres em idade fértil
no municipio de Coari, 2010 - 2015

Laminas positivas em mulheres 2 10 anos <50 anos

Gestantes N&o Total Frequéncia de

gestantes gestacao (%)
2010 50 729 779 6,41
2011 28 516 544 5,14
2012 65 677 742 8,76
2013 49 605 654 7,49
2014 26 628 654 3,98
2015 26 568 594 4,58
Total 244 3723 3967 6,15

Fonte: Sivep_Maléria / SVS / Ministério da Saude

No SINASC foram identificados 10.247 partos com RNV entre 2010 e 2015 e
no SIM menores de um ano, foram notificados 29 natimortos no mesmo periodo. Este
namero serviu de base populacional para calcular a incidéncia parasitaria anual em

gestantes que variou entre 14,81 e 40,98 casos de maléaria por cada 1000 nascidos
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vivos no periodo do estudo. (Tabela 2). As laminas notificadas como positivas obtidas
por busca ativa ou passiva e excluidas as LVC foram eleitas para o presente estudo.
Foram notificadas 3951 laminas de malaria positivas em mulheres em idade fértil

durante o periodo de estudo, 244 (6,18%) delas foram realizadas em gestantes.

Tabela 2. Frequéncia de malaria em gestantes do Municipio de Coari.

Laminas + em

gestantes RNV IPA em gestantes
2010 50 1727 28,95
2011 28 1719 16.29
2012 65 1586 40.98
2013 49 1757 27,89
2014 26 1703 15,27
2015 26 1755 14,81
Total 244 10247 23,81

Fonte: Sivep_Malaria / SVS, SINASC & SIM- Ministério da Saude

A distribuicdo por espécie parasitaria foi: 3.718 (94,10%) laminas positivas para
P. vivax, 232 (5,87%) positivas para P. falciparum e uma para ambos os parasitas. A
distribuicdo por espécie parasitaria em laminas positivas para gestantes aparece
descrita na figura 1, em nameros absolutos o P. vivax é causador do maior nimero de

casos, mas proporcionalmente os casos de P. falciparum ndo sdo desestimaveis.
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Gréfico 1: Casos de maléria em gestantes por espécie parasitaria

. Falciparum

. N&o Falciparum

Mumero de casos

2010 2013 2014 2015

Fonte: Sivep_Maléaria / SVS / Ministério da Saude

Excluidos os episddios de recorréncia por malaria vivax, a infeccdo por P.
falciparum foi mais frequente entre gestantes (8,23%) que em nao gestantes (5,72%)
e esta diferenca foi estatisticamente significativa (IC 95% 1,33 < OR: 2,19 < 3,6; p <
0,01) confirmando que uma gestante ter uma probabilidade mais de duas vezes
superior a ter malaria falciparum se comparada com uma ndo gestante do mesmo

local de procedéncia.

Analisadas as recorréncias parasitarias por P. vivax no grupo de gestantes (s6
foi observada uma recrudescéncia por P. falciparum), estas ocorreram em 46
(28,40%) das gestantes. Na distribuicdo dos casos foi observando que: 116 (71,60%)
das gestantes apresentaram um Unico episédio e entre as 46 que apresentaram
recorréncias 24 (18,81%) tiveram dois episodios, 15 (9,26%) apresentaram trés
episédios durante a gravidez, quatro (2,47%) apresentaram quatro episédios, uma
(0,62%) apresentou cinco episédios e duas (1,23%) apresentaram seis episodios ao

longo da mesma gestacéo.
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A média de idade entre as mulheres com maléaria gestantes foi de 23,18 + 6,44
anos e das ndo gestantes com malaria foi de 25,21 + 11,52, diferenca que néo foi

estatisticamente significativa.

A distribuicdo por grau de escolaridade das mulheres entre 10 a 49 anos
apresentada (Tabela 3), na comparacédo da escolaridade em relacdo a gestantes e

nao gestantes ndo ha diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 3. Escolaridade em mulheres entre 10 e 49 anos com malaria segundo

presenca ou auséncia de gestacao.

Mulheres 10 a 49 anos com maléria
Escolaridade Gestantes | Nao gestantes Total
No. (%) No. (%) No. (%)
Sem escolaridade 13 (8,28) 288 (7,99) 301 (8,00)
12 a 42 serie incompleta de EF | 38 (24,20) 886 (24,58) 924 (24,57)
42 série completa do EF 12 (7,64) 334 (9,27) 346 (9,20)
52 a 82 série incompleta do EF | 47 (29,94) 1095 (30,38) 1142 (30,36)
Ensino fundamental completo | 18 (11,86) 414 (11,49) 432 (11,49)
Ensino médio incompleto 18 (11,46) 265 (7,35) 283 (7,52)
Ensino médio completo 8 (5,10) 234 (6,49) 242 (6,43)
Educacéo superior incompleto 2 (1,27) 67 (1,86) 69 (1,83
Educacéo superior completa 1(0,64) 19 (0,53) 20 (0,53)
Nao se aplica 0 (0,00) 2 (0,06) 2 (0,05)
TOTAL 157 (4,17) | 3604 (95,83) 3761 (100,00)

Fonte: Sivep_Maléria / SVS / Ministério da Saude

Em relacdo ao quadro clinico de maléaria, formas assintomaticas de malaria
foram mais frequentes entre gestantes (7,79%) que entre as ndo gestantes (3,81%) e
esta diferenca foi estatisticamente significativa (IC 95% 1,29 < OR: 2,12<3,50; p <
0,01).
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Na comparacao do numero de cruzes em relacdo a gestantes e ndo gestantes

densidades parasitarias elevadas foram mais frequentes entre gestantes que entre
nao gestantes (IC 95%: 1,032 < 1,34 < 1,74; p < 0,05). (Quadro 1).

Quadro 1. Densidade parasitaria em laminas positivas para malaria em mulheres de

10 a 49 anos segundo presencga ou auséncia de gestacao.

Mulheres 10 a 49 anos com maléria

Densidade Parasitaria | Gestantes | Nao gestantes Total
No. (%) No. (%) No. (%)
Menor de meia cruz 52 (21,31) 966 (26,08) 1018 (25,79)
Meia cruz 21 (8,61) 438 (11,83) 459 (11,63)
Uma cruz 72 (29,51) | 1051 (28,37) 1123 (28,44)
Duas cruzes 92 (37,70) | 1184 (31,97) 1276 (32,32)
Trés cruzes 7 (2,87) 64 (1,73) 71 (1,80)
Quatro cruzes 1 (0,03) 1 (0,03)

Fonte:Sivep_Malaria / SVS / Ministério da Saude

Em relacdo ao esquema de tratamento para malaria, sabe-se que Gestantes e

criancas com menos de 6 meses de idade ndo podem usar primaquina. > No caso de

infecgbes por P. vivax ou P. ovale, as gestantes devem usar o tratamento com

cloroquina por trés dias e cloroquina profilatica (5 mg/kg/dose) semanalmente até um

més de aleitamento, para prevenc¢ao de recaidas.

Quadro 2. Esquemas de tratamento para malaria notificados em mulheres de 10 a 49
anos, segundo presenca ou auséncia de gestacao.

Mulheres 10 a 49 anos com maléria

Nao

Esquema de tratamento Gestantes gestantes Total
0, 0
No. (%) NoO. (%) No. (%)
Infecgdes por P. vivax 1141
CQ por 3 dias + PQ por 7 dias 26(32,91) | 1115(83,96) (81,09)
Infeccbes por P. falciparum 2 (0,15) 2(0,14)




47

Q por 3 dias
DXC 5 dias
PQ no 6to dia

InfeccBes por P. malarie

CQ 3 dias 3 (3,80) 4 (0,30) 7 (0,50)

Infecgdes por P. vivax (vOmito) Artesunate
retal 4 dias 1 (0,08) 1 (0,70)
PQ 7 dias

Infec¢Bes mistas por Pv + Pf
Q 3 dias,
DXC 5 dias
PQ 7dias

1(1,27) 2(0,14)

Prevencéao de recaidas da malaria por P. 1(1,27) 1(0,08) 2 (0,14)

vivax com CQ semanal durante 3 meses
Outro esquema utilizado 48 (60,76) 205 (15,44) (127538)

Fonte: Sivep_Maléria / SVS / Ministério da Saude

A frequéncia de baixo peso ao nascer foi maior entre as gestantes que tiveram
malaria (8,55%) quando comparadas com aquelas sem malaria (7,33%), mas a
associacao entre ter tido malaria durante a gravidez e ter baixo peso ao nascer nao foi
estatisticamente significativa (IC 95% 0,66 < OR: 1,18 < 2,09; p>0,05). Ja
comparando a média de peso ao nascer 3.129,70 + 570,53 gramas em recém
nascidos de mulheres com malaria durante a gravidez quando comparado com as que
nao tiveram maléaria 3.223,16 + 535,79 gramas e esta diferenca sim foi significativa (p
<0,5).

Parto Prematuro foi observado em 17,16% das gestantes que tiveram maléria e
12,95% nas gestantes que ndo tiveram malaria, mas esta diferenca nédo foi
significativa (IC 95% 0,88 < OR: 1,39 < 2,19; p>0,05). A média da duracdo da
gestacdo também foi menor entre as gestantes que tiveram malaria (38,83 = 2,30

semanas) que entre as que nao (39,02 £ 2,22 semanas).

Recém-nascidos de primigestas com malaria podem apresentar um risco maior

em baixo peso ao nascer e prematuridade. Nos ultimos anos na regido amazénica, P.
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vivax se tornou a espécie predominante, onde a malaria por este parasita pode ser

responsavel por consequéncias negativas da malaria durante gravidez na regigo. °

Em relacdo a Natimortalidade, ela foi observada em 5 de 162 (3,09%)
gestacBes entre as mulheres que tiveram malaria e em 144 de 10396 (1,41%)

gestacBes sem malaria durante o periodo de estudo.

DISCUSSAO

O estudo identificou uma frequéncia de gestacédo baixa entre as mulheres em
idade fértil com malaria. Espera-se que por ano cerca de 10% das mulheres em idade
fértil engravidem e a frequéncia anual de gestacdo foi inferior a esta estimativa ao
longo do periodo observado, o dado pode ser prejudicado pela baixa qualidade nos
estadios iniciais da gestacdo. Conhecer a frequéncia com que a gestacdo esta
presente entre mulheres com maléaria ajuda ao sistema a identificar precocemente e
se preparar para as potenciais intercorréncias da gravidez devido ao episédio de
malaria ou a intercorréncias da malaria toda vez que as gestantes sdo mais
vulneraveis. Assim, conhecer o percentual de gestantes entre as mulheres com
malaria contribui para estimar e alocar recursos necessarios em politicas publicas
dirigidas a esta populacdo como seriam a administracdo de esquemas de prevencao

de recaidas (no caso de malaria vivax) e a distribuicdo de mosquiteiros impregnados.

Na portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011, '3 que versa sobre Parametros
Populacionais da Rede Cegonha - proposi¢cées relacionadas aos parametros
primarios que definem a populacdo alvo das acdes propostas pela Rede Cegonha. O
resultado sugere que as mulheres gestantes poderiam ter comportamentos de menor
exposicdo a malaria, mas, também pode sugerir que o dado gestacdo sO consta
quando a gestacdo € visivel a quem preenche o sistema de informacéo,
subnotificando as gesta¢cdes no seu estado inicial. Este € um ponto que deve ser

monitorado na sua qualidade nos sistemas de informacdo. Embora seja
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recomendacdo do Ministério de Saude que em areas de transmissdo de maléria, a
gota espessa faca parte dos exames de rotina da gestagdo a busca ativa nesta

populacao ainda ndo € amplamente aplicada.

As gestantes devem ser consideradas populacdo de alto risco pela elevada
incidéncia de casos, ndo s6 pela frequéncia, bem como pelas suas potenciais
consequéncias. A infeccdo pela malaria no inicio da gravidez afeta fortemente o
desenvolvimento vascular da placenta, trazendo impacto clinico mensuravel no
resultado do nascimento, podendo apresentar impactos negativos & placenta. ** Tais
impactos incluem alteracdo na sua espessura, mesmo que nao apresente

repercussdes fetais ao nascimento.®

Quando casos de malaria sdo diagnosticados em gestantes, ndo ha uma
espécie parasitaria especifica para determinar gravidade, os casos de malaria em
gestantes sdo de igual gravidade e potencial risco. A malaria causada por
Plasmodium falciparum afeta desproporcionalmente as mulheres gravidas,
interferindo diretamente o desenvolvimento do sistema imunolégico também da
crianca, podendo aumentar o risco de malaria e apresentando resultados n&o-
malaricos durante a infancia. Ainda, ha impacto deletério da malaria materna na
salide da mae e do feto. ’ Por muito tempo, a malaria causada por P. vivax foi
considerada com baixa mortalidade, mas relatérios recentes de algumas areas
geograficas sugerem que formas mais graves da malaria complicadas por esta
espécie podem ser mais comuns do que se pensava anteriormente. ** No caso das
gestantes com maldria vivax, o episodio agudo vem acompanhado de uma liberacao
maior de citocinas que agem no citotrofoblasto estimulando a atividade uterina e 0

risco de interrupcéo da gestacao.

Durante a gravidez, a malaria pode causar além da doenca e suas complicagdes,
a morte da méae e do feto, principalmente em primiparas e multiparas, pois os efeitos

produzidos pela doenca e que determinam a gravidade estdo associadas com
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anemia, hipoglicemia e a tendéncia a produzir edema pulmonar agudo; ainda, a
gravidez favorece recidivas e recrudescimentos parasiticos. A maléria durante a
gravidez pode causar aborto, prematuridade, retardo de crescimento intra-uterino,
morte fetal, morte neonatal e morte materna. Também, podem causar malaria

congeénita.

De acordo com a OMS um servigco aceitdvel de microscopia € aquele que
fornece resultados precisos em tempo suficiente para ter impacto direto sobre o
tratamento, além de possuir o0 menor custo possivel. Apesar de suas vantagens e de
ser considerado método de referéncia para o diagndéstico de maléaria, o exame de gota
espessa também é caracterizado por dificil leitura, exigindo tempo consideravel para
andlise, além de equipamentos de boa qualidade e recurso humano bem capacitado,
tanto para o preparo quanto para o exame das laminas. * A densidade parasitaria é
uma maneira indireta de medir o tempo da infeccdo de tal maneira que densidades
parasitarias maiores sugerem um maior tempo de doenca. A comparacdo entre as
densidades parasitarias do estudo sugere que maior numero de diagnésticos de
malaria foram realizados de forma tardia, sendo este nUmero maior em gestantes. O
diagnéstico oportuno e tratamento correto sdo os meios mais adequados para reduzir

a gravidade e a letalidade por malaria em gestantes. °

Dessa forma, por
determinacdo do Ministério da Saude através da Nota Informativa Conjunta
002/2014*? institui a realizacdo da gota espessa como exame de rotina durante o pré-
natal com inclusdo do exame na caderneta da gestante em areas endémicas para
malaria, com o objetivo de garantir o acesso ao exame em tempo oportuno, porém, o
que muito se tem visto é que este procedimento € um grande desafio para os
gestores municipais e profissionais de saude, pela forma em que a rede de atencao a
saude esta subdividida, onde a ateng&o primaria e vigilancia em satude cumprem suas
metas de forma individuais, deixando de assistir a populagédo em se todo.

O tratamento adequado para malaria em gestante é de fundamental

importancia para garantir a cura da doenca e evitar eventos adversos tanto para a
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gravida quanto para o feto. Observa-se que um elevado percentual das gestantes
tiveram um tratamento terapéutico inadequado que pode estar relacionados ou com
inadequado preenchimento do sistema de informacdo ou com a exposicédo
inadequada a medicamentos que podem desencadear na gestante risco para aborto,
uma vez que o guia de tratamento da malaria no Brasil recomenda que uso da
primaquina na gestacdo acarreta alto risco de hemdlise. Encontrou-se nesse estudo

outros tratamentos inadequados para gestantes, colocando essa gravidez em risco.

CONCLUSAO

O estudo encontrou que a frequéncia com que a gestacao estd associada aos
casos de malaria em mulheres em idade fértil esta abaixo do esperado mas que o
risco deve ser considerado elevado para as gestantes pelo potencial adverso que
representa para a gestante, a gestacdo e o concepto. Foi observada a maior
susceptibilidade da gestante a malaria pelo P. falciparum mas também uma
preocupante frequéncia de recorréncia parasitaria por P. vivax que deve gerar uma
recomendacdo sobre o uso adequado do esquema de prevencdo de recaidas nas
gestantes. Este estudo também identificou um efeito da malaria na menor duracao da
gestacdo e em menor peso do recém-nascido assim como a triste constatacdo de

natimortalidade associada a malaria.

A alta ocorréncia de malaria em gestantes na cidade de Coari justifica o
aperfeicoamento do programa de diagndstico e tratamento na rede de atencdo a
saude, especialmente nos servigos voltados a assisténcia a saude da mulher e da
crianga, porque infeccdo por maléria continua sendo relevante fator de morbidade
entre as gravidas e tem efeitos ainda pouco combatidos sobre a saude da mulher e do

recém-nascido.
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4. LIMITACOES DA PESQUISA E PERSPECTIVAS

As limitagdes desse estudo dizem respeito aos bancos de dados analisados,
observou-se ao longo das andlises que existem auséncias de informacdes
extremamente relevantes para a pesquisa como nome da mée, data de nascimento e
causa de 6bitos, também, foram identificados erros na inser¢cdo de dados como peso
ao nascer, data de notificacdo e datas de nascimentos, além de auséncia de
classificacdo de gestantes e tempo de gestacdo. Foi observado a frequéncia de
campos ignorados, incompletos e falha no preenchimento. Entretanto, este estudo
traz como perspectiva a realizacdo de novos trabalhos que possam direcionar as
equipes estaduais e municipais quanto a necessidade de qualificacdo dos bancos de
dados e ainda capacitagcao e treinamento das equipes locais para o entendimento da
importancia do preenchimento completo e corretos dos dados para nortear a tomada

de decisao em nivel local e ainda futuras analises.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

1. Os resultados deste estudo reforcam a percepcéo de que a maléria é um grave
problema de saude publica em Coari, com destaque para as gestantes, as
quais sdo submetidas a esquemas de tratamento limitados que possuem

potenciais complicagbes para gestante e feto.

2. Em todas as analises realizadas, este estudo evidenciou que os desfechos
adversos como média de peso ao nascer e tempo de gestacdo foram maiores

em gestantes que em nao gestantes.

3. Os dados mostram que o SIVEP-Malaria é importante ferramenta para o
conhecimento da distribuicdo da maléaria, porém, é uma ferramenta pouco
utilizada para tomada de decisdo no controle da doenca, facilmente observada
pela frequéncia de campos ignorados, incompletos e falhas no preenchimento.

4. Por fim, se faz necessario a qualificacdo dos bancos de dados em nivel
municipal para possibilitar andlises que subsidiem estratégias e tomadas de

decisdo das equipes.
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