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Resumo

A malaria € uma protozoose ocasionada por diversas espécies do género
Plasmodium, que podem infectar homens e mulheres, em qualquer faixa etéria.
Contudo, no periodo gestacional, essa parasitose pode apresentar importantes
complicagBes tanto a salde de gravidas quanto de seus conceptos. Diante do
exposto, o presente estudo teve como obijetivo realizar uma revisao bibliogréafica
sobre o impacto da malaria no periodo gestacional, descrevendo caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas, diagnéstico e medidas profilaticas e terapéuticas
preconizadas. Foi realizada uma reviséao da literatura do tipo narrativa, nas bases
de dados Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo, Science Direct e de 6rgaos nacionais
e internacionais, entre os anos de 2003 a 2020. A infeccao pela maléaria durante
a gravidez pode trazer complicacfes clinicas tanto para a mée quanto para o
feto, entre elas a anemia, parto prematuro, baixo peso ao nascer e diminuicéo
do perimetro cefalico. Dessa forma, observa-se a necessidade de medidas
profilaticas, a qual a vacinacdo tem grande importancia, além disso, pode-se
haver a utilizagdo de sulfadoxina-pirimetamina, mosquiteiros, inseticidas e
repelentes. Para o tratamento de gravidas infectadas por Plasmodium vivax é
recomendado o uso de cloroquina, entretanto para infecgbes ocasionadas
pelo Plasmodium falciparum, & preconizado as associa¢cdes entre a quinina e
clindamicina, artemeter e lumefantrina e artesunato e mefloquina. Assim,
conclui-se que este estudo podera contribuir com a atualizacao de profissionais
de saude e fomentar outras pesquisas que apresentem tematicas semelhantes
a abordada.

Palavras-chave: Malaria; Plasmodium; Gravidez.

Abstract

Malaria is a protozoosis caused by several species of the genus Plasmodium,
which can infect men and women, in any age group. However, in the gestational
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period, this parasitosis can present important complications both to the health of
pregnant women and their babies. Given the above, the present study aimed to
conduct a bibliographic review on the impact of malaria in the gestational period,
describing clinical, epidemiological, diagnostic and prophylactic and therapeutic
measures. Was carried out a review of the narrative-type literature in the
databases Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo, Science Direct and national and
international bodies, between 2003 and 2020. Malaria infection during pregnancy
can cause clinical complications for both the mother and the fetus, including
anemia, premature birth, low birth weight and reduced head circumference. Thus,
there is a need for prophylactic measures, which vaccination has great
importance, in addition, there may be the use of sulfadoxine-pyrimethamine,
mosquito nets, insecticides and repellents. For the treatment of pregnant women
infected with Plasmodium vivax, the use of chloroquine is recommended,
however for infections caused by Plasmodium falciparum, associations between
quinine and clindamycin, artemeter and lumefantrine and artesunate and
mefloquine are recommended. Thus, it was concluded that this study may
contribute to the updating of health professionals and encourage other research
that presents themes similar to the one addressed.

Keywords: Malaria; Plasmodium; Pregnancy.

Introducéo

A gravidez é um processo de intensa transformacgdo na mulher, levando a
mudanc¢as em seu organismo e maiores necessidades nutricionais que devem
ser supridas com nutrientes essenciais como proteinas, vitaminas (acido félico,
tiamina, vitamina C) e minerais (ferro, zinco, cobre, magnésio) (COUTINHO et
al., 2014).

A pratica de exercicios fisicos também merece uma atencao especial, pois
pode ser benéfica ou maléfica de acordo com a intensidade. Dentre os maleficios
estao o risco de hipoglicemia, hipertermia, diminui¢cdo do fluxo sanguineo para a
placenta e lesbes musculo-esqueléticas; os beneficios sdo relacionados a
melhoria no controle da gordura corporal, favorecimento das interacOes
psicossociais e a facilitagdo do trabalho de parto (COUTINHO et al., 2014).

Além disso, podem ocorrer alteragcdes no sistema imunoldgico das
gestantes, como resultado da exposicao a aloantigenos ocorrendo, dessa forma,
maior tolerancia por parte do sistema imune para evitar a rejeicdo do feto,

tornando as gestantes mais susceptiveis as infec¢cdes por parasitas. Estas
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infeccbes podem ser ocasionadas inicialmente a nivel materno, ou se
desenvolver e acometer a placenta e/ou feto, estando diretamente ligadas a
habitos culturais e higiénicos, assim como, condi¢cdes socioecondmicas e
local/regido de moradia (WATANABE et al., 2014; SUDRE et al., 2015).

Dentre as possiveis parasitoses que podem ser adquiridas durante a
gestacao, é possivel destacar a malaria, que se apresenta como uma doenca
parasitaria e um importante problema de saude publica, em diversos paises,
incluindo o Brasil e outros membros da América do Sul (SILVA et al, 2016;
PENNA-COUTINHO; AGUIAR; KRETTLI, 2018).

Esta protozoose apresenta mosquitos do género Anopheles como
vetores, sendo atualmente identificadas 6 espécies do género Plasmodium
causadores de malaria em humanos, correspondentes as espécies: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale curtisi, Plasmodium ovale
wallikeri, Plasmodium malariae e Plasmodium knowlesi, entretanto P. falciparum
e P. vivax sdo os principais agentes etioldgicos do ponto de vista clinico-
epidemioldgico (WHO, 2014; PLEWES et al, 2019).

Grande numero de gestantes estdo expostas ao risco de malaria,
podendo assim levar a complicagBes durante a gravidez, no qual os sintomas e
complicacBes variam de acordo com a intensidade de transmisséo e o nivel de
imunidade adquirida (MARCHESINI, COSTA, MARINHO, 2014). Entretanto,
mesmo levando em consideracao a importancia de estudos que tratem acerca
da malaria no periodo gestacional, nota-se escassez literaria sobre essa
tematica.

Assim, o0 presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséao
bibliografica sobre o impacto da maléria no periodo gestacional, descrevendo
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas desta infec¢do, assim como, suas
principais complicagbes, diagnéstico, medidas profilaticas e terapéuticas

preconizadas.
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Metodologia

Os artigos de reviséo correspondem a um método de pesquisa pelo qual
se utilizam fontes de informagfes eletrbnicas ou literarias para o alcance de
resultados de pesquisas relativos a outros autores, com o intuito de teoricamente
fundamentar um determinado objetivo (ROTHER, 2007).

Foi realizada uma revisdo da literatura do tipo narrativa, nas bases de
dados Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo, Science Direct e de 6rgdos nacionais e
internacionais, tais como o Ministério da Saude, Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Centro de Controle e Prevencao de Doencas
dos Estados Unidos (CDC) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dos
artigos publicados nos anos de 2003 a 2020 abordando sobre a malaria no
periodo da gravidez. Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e
delimitadores) foram utilizados em véarias combina¢des: 1) Plasmodium
falciparum; 2) Plasmodium vivax; 3) Malaria;4) Malaria; 5) Gravidez; 6)
Pregnancy; 7) Epidemiologia; 8) Epidemiology; 9) Diagnostico; 10) Diagnosis;
11) Medidas preventivas; 12) Preventive measures; 13) Tratamento; 14)
Treatment; 15) Transmissdo vertical; 16) Vertical transmission; 17) Farmacos
antimalaricos; 18) antimalarial drugs.

A pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de reviséo e
diretrizes escritos nas linguas inglesa e portuguesa. Foram incluidos estudos
gue trouxessem informacgdes a respeito da malaria e seu impacto na gravidez,
manifestacdes clinicas, patogénese, epidemiologia e dos tratamentos para a
referida enfermidade, sendo excluidos os estudos pelos quais ndo abordaram a

tematica proposta nos objetivos.

Revisao de literatura

Epidemiologia

Geograficamente, a epidemiologia da malaria varia conforme a

intensidade da transmisséo local ou da classe de endemicidade (NKUMAMA,;
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O'MEARA; OSIER, 2017). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
(2018), foi estimado 219 milhdes de casos de maléaria, no mundo, em 2017. Ainda
de acordo com a OMS (2014), estima-se que 182,2 milhdes dos casos de malaria
apresentam P. falciparum como agente etioldgico. Em relacdo ao P. vivax, este
apresentou-se responsavel por cerca de 15,8 milhées dos casos clinicos. Nesse
contexto, o Brasil, conforme o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (2020) notificou, no ano de 2019, 124 casos de malaria causada pelo
parasito P. falciparum, enquanto que P. vivax foi responsavel por 369 casos, em
que destes, 6 foram confirmados em pacientes gestantes no mesmo ano
(BRASIL, 2020).

Campos et al. (2012), observaram a prevaléncia de P. falciparum e seus
possiveis fatores de risco em mulheres gestantes que participaram do pré-natal
em Luanda no Hospital Geral Especializado Augusto Ngangulaos localizado em
Angola. Dessa maneira, dentre 679 mulheres gravidas, 56 estava infectadas com
P. falciparum. Mundialmente, estima-se que 125 milhdes de gestantes
est&o localizadas em regides de alto risco de contrair esta enfermidade. Na Africa
Subsaariana, a maior parte dos casos de maléaria e seus efeitos adversos na
gravidez, sdo atribuidos ao P. falciparum. Divergindo assim do sudeste da Asia
e no Pacifico Ocidental, o qual apresentaram gravidas acometidas,
predominantemente, pela coexistencia do P. falciparum e P. vivax
(BAUSERMAN et al., 2019).

Os impactos da maléaria na gravidez

A infeccdo ocasionada pelo Plasmodium spp. corresponde a resultados
desvaforaveis ao concepto e a gestante quando adquiridas durante a gravidez,
como, por exemplo, o parto prematuro, anemia e baixo peso ao nascer (ASANTE
et al., 2013; BEAUDRAP et al., 2013; BOTTON-MENEZES et al., 2015; YANOW
et al., 2016).

A evolugdo da imunidade frente & maléria € lenta e esta interligada a
frequéncia e a duragéo da exposi¢do ao plasmodio. Ademais, devido a placenta

ser formada em um local favoravel a multiplicacdo do parasita torna as gestantes
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mais suceptiveis a esta enfermidade, com o aumento dos sintomas e maior risco
de complicacdes (CHAGAS et al, 2009), visto que este 6rgdo materno-fetal € o
local pelo qual representa um receptaculo para o infectante, protegendo-o de sua
destruicdo frente a mecanismos imunologicos fora do uUtero. Logo, o abrigo
proporcionado pela placenta ao Plasmodium spp. € temporario, pois a presenca
do agente infeccioso estimula a uma resposta imune, a principio de menor
intensidade na primeira gestacdo, no entanto, a futuras exposi¢cdes, esta
resposta fortifica-se e aumenta (OKOKO et al., 2003; ROGERSON et al., 2018).

O sequestro placentario é frequente em P. falciparum, uma vez que
ocorre a ligacdo entre a proteina 1 da membrana eritrocitaria do P. falciparum
(PfEMP1) com o sulfato de condroitina (CSA) presentes nas células placentérias,
assim conforme atravessam a placenta, sdo removidos da circulagdo (MILNER
JUNIOTR., 2018).

O baixo peso ao nascer, propicia uma demora no crescimento intra-
uterino, e o parto prematuro equivalem a indicadores da morbidade em criancas.
O desenvolvimento cognitivo pobre, a mortalidade infantil e a ocorréncia de
enfermidades ndo transmissiveis em idade mais avancada sao, geralmente,
associados ao baixo peso ao nascer. Tais efeitos adversos no nascimento tem
sido amplamente relacionados ao P. falciparum durante a gravidez, visto que o
P. vivax proporciona um menor impacto ao recém-nascido (BARDAJI et al.,
2011; DOMBROWSKI, 2018). Contudo, Moore et al. (2017) contrapdem estes
dados, uma vez que, destacam que ambas espécies podem apresentar-se como
ameaca a mae e ao feto.

Devido ao retardamento de crescimento intrauterino, os fetos e recém
nascidos expostos in Gtero aos parasitas da malaria parecem estar mais
propensos a diminuicdo do perimetro cefélico. Tal associacdo teve grande
prevaléncia em mulheres gravidas infectadas com P. falciparum, ja gestantes
infectadas com P. vivax ndo se encontrou nenhuma relacdo. A diminuicdo do
crescimento da cabeca fetal pode corresponder ao processo inflamatorio em
combate a infeccao por P. falciparum, podendo levar a hipoxia ou isquemia
mudando o transporte tanto de nutrientes quanto oxigénio para o feto levando

entdo a malformacéo craniana (DOMBROWSKI et al., 2019).
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Em seus estudos Wanyonyi et al. (2018), descreveram que a malaria €
uma enfermidade hematolégica a qual promove profundas modificacdes nos
parametros sanguineos entre os individuos acometidos, incluindo anemia,
resultando de diversos mecanismos patogénicos do parasito. A anemia pode
surgir como consequéncia da lise dos glébulos vermelhos em decorréncia a
invasdo direta do parasita, hemodlise intravascular induzida e eritropoiese
reduzida em pacientes infectados. A depuracao esplénica elevadas de heméacias
infectadas e alteradas em pacientes com malaria pode aumentar a anemia. Além
disso, a espécie mais difundida e letal é o P. falciparum, por estar associado a
ruptura e perda dos glébulos vermelhos durante o estagio hematolégico, o que
favorece o déficit de hemoglobina e anemia (FRIED; DUFF, 2017; WANYONYI,
2018).

Quando esses pacientes sdo gestantes co-infectadas com
geohelmintos (Trichuris trichura e ancilostomideos) o risco, em relacdo ao
desenvolvimento de anemia, € quatro vezes maior quando comparado com
gravidas que possuem somente uma das afec¢des parasitarias. Estes resultados
estdo de acordo com um estudo realizado em Gana, pela qual mostrou que a co-
infeccdo entre a geohelmintiase e a malaria aumentou significativamente a
possibilidade de anemia na gestacdo. Tal observacdo pode ser explicada aos
efeitos aditivos nos mecanismos patogénicos, sobretudo espoliativos e
mecanicos, e as espécies de parasitas envolvidas na concentracdo total de
hemoglobina (YATICH et al., 2010; WANYONYI, 2018).

Logo, os efeitos causados pelo P. falciparum sdo de maior gravidade
gue o P. vivax, tendo em vista 0 mesmo pode invadir todos os eritrgcitos,
enquanto que P. vivax parasita apenas eritrocitos jovens. Entdo, a parasitemia
relacionada ao P. falciparum sera maior quando comparado ao P. vivax
(FERNANDES; LOPES; FILHO, 2010; MCLEAN et al., 2015).

A malaria placentaria, por sua vez, proveniente de infec¢cdoes por P.
falciparum ou P. vivax, resulta em efeitos histopatologicos. Estes incluem
depésitos de pigmento da malaria e aumento de células inflamatérias nas
vilosidades e espago interviloso. Outros parametros placentarios, como o

atamento sincicial, aumento da espessura da barreira placentaria e a presenca

ANO VIII - Volume7 - Numero 2 2020 Artigo Completo 210



UNIVERSI| D A D'E
ALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA @ uUNIGRANRIO

de células mononucleares, especificamente correlacionadas com multiplas
infeccbes por P. vivax durante a gravidez. Em nivel molecular, a infeccdo
placentaria esta associada a regulacao positiva de marcadores de hipoxia e dano
tecidual (YANOW et al., 2016).

Diagnostico da maléaria no periodo gestacional

O diagndstico clinico durante o periodo gestacional, € complexo devido a
diversos fatores, como o sequestro esplénico e placentario do parasito, elevagéo
da susceptibilidade a enfermidades graves, distintas complicacfes obstétricas,
varias formas de anemia e apresentacdes do paciente diferenciada. Com isso, a
elaboracdo e o aperfeicoamento de um diagnéstico preciso e rapido € um
relevante objetivo na pesquisa do agente etiolégico da malaria em pacientes
gravidas (SOHAIL et al, 2015).

Deste modo, a elucidacdo da malaria da-se mediante a obtencdo do
histérico de viagens (deslocamentos recentes as regides tropicais e subtropicais,
as quais sdo endémicas, aumentariam a suspeita ao acometimento pela
doenca), sintomas (inespecificos e confundiveis com outras enfermidades) e
realizacdo do exame fisico (dependendo do grau da enfermidade, os achados
fisicos ndo séo especificos). Portanto, um diagnaostico clinico ndo possui o nivel
de confiabilidade adequada, uma vez que o0s médicos ndo conseguem
diferenciar a malaria de outras afec¢cées (GERSTENLAUER, 2019).

Assim, como método de confirmacao referente a impressédo clinica, a
OMS preconiza a realizacdo dos exames laboratériais (WHO, 2015), sendo os
mais utilizados o exame microscépico de filmes de sangue manchados e a
detecc¢édo de antigeno ou acido nucleico do parasita (MATHISON; PRITT, 2017).

De acordo com Ashley, Phyo e Woodrow (2018), o que permanece como
padrdo ouro para o diagnostico da malaria € a microscopia de luz de filmes
sanguineos corados, filmes grossos proporcionando sensibilidade e filmes finos
gue permitem a especiagao e a quantificacdo. No entanto, como investigacéo de
primeira linha ainda se tem os testes de diagndstico rdpido, com uma variedade
de dispositivos disponiveis.
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Os testes rapidos, por sua vez, foram produzidos com a finalidade de
propiciar o aperfeicoamento do diagndstico em areas com altos indices da
enfermidade. Entretanto, esta técnica apresenta limitacbes, as quais
correspondem a baixa sensibilidade em relacdo a identificacdo de Plasmodium
gue ndo seja da espécie P.falciparum e a impossibilidade de deteccdo da
infeccdo quando contém mais de uma espécie de Plasmodium. Por consequinte,
€ necessario a combinacéo dos testes rapidos ao exame de microscopia de luz

de filmes sanguineos corados (ENANE et al., 2019).

Medidas preventivas

O uso de sulfadoxina-pirimetamina, mosquiteiros, inseticidas e
repelentes de forma profilatica sdo medidas preconizadas pela OMS, pelo fato
da sulfadoxina-pirimetamina apresentar uma meia-vida de acdo prolongada (4-7
semanas), além de ser mais acessivel pelo seu custo. Através do uso do farmaco
foi verificado a diminuicdo de problemas como: infeccdo placentaria ativa,
anemia fetal, ocorréncia de maléria durante a gravidez e até mesmo a morte,
devido redugcdo da parasitemia (KOVACS; RIJKEN; STERGACHIS, 2015;
HEALY, et al., 2019).

Nesse sentido, a sulfadoxina, um analogo estrutural dos acidos p-
aminobenzdicos, atua inibindo a enzima diidropteroato sintase e a pirimetamina
age na inibicdo da enzima diidrofolato redutase, ambas promovendo a inibic&o
da sintese do acido fdlico, impedindo, portanto a sintese de DNA (acido
desoxirribonucleico) e proteinas (CUNICO et al., 2008). Tais principios ativos séo
administrados simultaneamente objetivando o efeito sinérgico da acao
farmacologica, com o propdsito de diminuir a possibilidade do patégeno em
desenvolver a resisténcia e aumentar a eficacia da terapéutica (TIBON; NG;
CHEONG, 2020).

Apesar disso, a resisténcia do parasita a sulfadoxina-pirimetamina tem
aumentado de forma continua em algumas regibes no mundo, como por
exemplo, na Africa (PONS-DURAN et al., 2018). Segundo o estudo de Conrad e

Rosenthal (2019), a diminuicdo da sensibilidade em relacdo aos antifolatos

[ ... ..
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ocorre, mediante, a mutagdes que acontecem nos genes alvo pfdhfr e pfdhps.
Logo, na maior parte do territério africano, cinco mutacdes (pfdhfr Asn51lle,
Cysb9Arg, Serl08Thr ou Serl08Asn; pfdhps Ala437Gly, Lys540Glu) sé&o
prevalentes, os quais promovem uma resisténcia de nivel intermediario que
compromete a acédo dos farmacos. Além disso, em regibes do leste da Africa,
sao bastante comuns mutacdes nos genes pfdhfr llel64Leu e pfdhps Ala581Gly,
prejudicando ainda mais a atividade da sulfadoxina-pirimetamina. Deste modo,
a mutagéo pfdhps Ala581Gly tem sido relacionada com a redugao da atividade
preventiva dos referidos antifolatos em gravidas.

Para a prevencao da malaria em Ruanda, Africa, foi utilizado inseticidas,
de longa duracéao e pulverizacdo residual interna, diminuindo o contato entre o
transmissor e o ser humano (ASINGIZWE, et al., 2018).

Dessa forma, 0 uso de mosquiteiros contendo permetrina é eficiente e
nao esta associada a toxicidade crbnica ou apresenta potencial teratogénico,
mutagénico ou carcinogénico, a menos que este farmaco seja ingerido. Assim,
0 uso desse tipo de mosquiteiro se torna mais seguro do que a aplicacao de
repelentes, visto que sua absorcédo transcutdnea é muito baixa, portanto ndo se
tem limitagcédo de uso (LEBLANC, et al., 2019).

Com base na terapia génica, inicialmente utilizada para substituicdo de
genes defeituosos, surgiu a imunoprofilaxia vetorial, que é mediada por
anticorpos sem a necessidade de vacinacdo. Nesta, células geneticamente
transduzidas dos hospedeiros podem montar e secretar o anticorpo inteiro, a
gual vai atacar o patdégeno invasor. No caso da Maléria, o virus adeno-associado
€ injetado por via intramuscular. Em seguida, grandes quantidades de anticorpos
serdo secretadas pelas células transduzidas causando a neutralizacdo dos
esporozoitos e prevencao a infec¢do dos hepatdcitos (RODRIGUES; SOARES,
2014).

Segundo Mordmdiller et al. (2019), as mulheres podem ser protegidas
através da vacinacgao, por meio da administracao da vacina PAMVAC, antes da
primeira gravidez, devido ao maior tempo de quimioprofilaxia.

Outra vacina em estudo é a RTS, S / ASO1, sendo assim a mais,

abrangentemente, testada para profilaxia da malaria ocasionada por P.
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falciparum, a qual atua induzindo a respostas imunoldgicas contra a principal
proteina circunsporozoita (PfCSP), presente sobre a superficie do parasito no
estagio esporozoita. Ademais, € importante mencionar que nao existe ainda um

produto lincenciado destinado a vacinacao desta doenca (DRAPER et al., 2018).

Tratamentos

Sobre as infecgcdes por malaria na gravidez todas devem ser
prontamente tratadas com medicamentos antipalidicos seguros e eficazes para
prevenir efeitos nocivos sobre a mée e o feto. As preocupacdes sobre o potencial
de danos dos novos tratamentos antimalaricos em mulheres gravidas ou no feto
levaram a sua sistemética exclusdo de ensaios clinicos, resultando em escassez
de dados para sua farmacocinética, seguranca e eficacia durante a gravidez,
particularmente para o primeiro trimestre (D’ALESSANDRO et al., 2018).

E recomendado pelo Ministério da Saude (MS) para o tratamento da
malaria em gravidas infectadas por P. vivax, a utilizacdo apenas da cloroquina,
possuindo, deste modo, a pimaquina contraindicagdo nos casos de maior risco
de hemdlise. De maneira distinta, para os casos de P. falciparum, a terapéutica
preconizada no 1° trimestre da gestacdo, a associacdo entre quinina e
clindamicina e no 2° e 3° trimestres, a combinacédo de artemeter e lumefantrina
ou artesunato e mefloquina, apresentando como objetivo primordial evitar que a
gestante morra (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos (CDC), baseado na evidéncia de que a infec¢do por malaria ao
longo do periodo gestacional pode ocasionar em complicagbes maternas e fetais
graves, emitiu uma nova atualizacdo das recomendacOes preconizadas ao
tratamento da Malaria em 2018, recomendando o uso de artemeter-lumefantrina
como uma segunda opcao terapéutica a tal doenca, aumentando as
possibilidades de escolha caso haja resisténcia aos farmacos para a malaria ou

outras opcdes de tratamentos ndo forem disponiveis (BALLARD et al., 2018).
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Conclusao

Diante do exposto foi constatado que a infeccédo pela malaria durante a
gravidez pode trazer complicacdes clinicas tanto para a mae quanto para o feto,
entre elas a anemia, parto prematuro, baixo peso ao nascer e diminuicdo do
perimetro cefélico. Dessa forma, observa-se a necessidade de medidas
profilaticas, a qual a vacinacdo tem grande importancia, além da utilizacao
de sulfadoxina-pirimetamina, mosquiteiros, inseticidas e repelentes.

Para o tratamento de grévidas infectadas por Plasmodium vivax é
recomendado o uso de cloroquina, entretanto para infeccfes ocasionadas
pelo Plasmodium falciparum, é preconizado as associacdes entre a quinina e
clindamicina, artemeter e lumefantrina, artesunato e mefloquina.

Nesse contexto, tais informagdes apresentam importante relevancia, para
gue essas acdes possam ser realizadas em gestante, ja que as complicacdes
nao sao favoraveis. Além disso, as infeccbes parasitarias sao consideradas,
pelos profissionais de saude, uma barreira importante devido, sobretudo, devido
a escassez de informacdes recentes, sendo assim, este estudo podera contribuir
com a atualizagao desse tipo de profissional e fomentar outras pesquisas que

apresentem tematicas semelhantes a abordada.
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