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0 paludismo na gravidez

Ainfeccdo paludica durante a gravidez ¢ um problema importante
de saude publica em regides tropicais e subtropicais em todo o
mundo. Nas zonas mais endémicas, as mulheres gravidas sdo o
principal grupo de adultos a risco. O paludismo em mulheres
gravidas foi muito bem avaliado na Africa a sul do Sara que
suporta 90% do fardo mundial de paludismo. O fardo da infeccdo
paludica durante a gravidez ¢ causado principalmente por
Plasmodium falciparum, a espécie mais corrente na Africa. O
impacto dos outros trés parasitas do paludismo humano (P. vivax,
P. malariae e P. ovale) é menos evidente. Todos os anos, ha pelo
menos 30 milhdes de mulheres gravidas em zonas paludicas da
Africa, a maioria das quais reside em zonas de transmissdo
relativamente constante.

Os sintomas e complicagdes do paludismo durante a gravidez
diferem segundo a intensidade da transmissao da doenca e o nivel
de imunidade adquirida pelas mulheres gravidas. Embora estes
contextos sejam apresentados como duas situacoes epidemioldgicas
distintas, na realidade, a intensidade da transmissido e a imunidade
em mulheres gravidas ocorre numa série continua, com situagoes
potencialmente diversas ocorrendo num pais:

B Em zonas de epidemia ou transmissdo fraca (instavel) do
paludismo, as mulheres ndo adquiriram niveis importantes de
imunidade e normalmente ficam doentes quando infectadas com
paludismo por P. falciparum. Em zonas de transmissdo baixa ou
instavel, as mulheres gravidas correm um risco duplo ou triplo de
desenvolver doenca grave como resultado de infeccdo paludica do
que ndo-gravidas vivendo na mesma zona. A mortalidade materna
nestas zonas pode resultar quer directamente de paludismo grave
quer indirectamente de anemia grave relacionada com paludismo.
Além disso, a infeccdo paludica da mae pode resultar numa série
de consequéncias graves, incluindo aborto espontaneo, morte
neonatal e baixo peso a nascenca.

B Em zonas de transmissdo forte e moderada (estavel) do
paludismo, a maioria das mulheres desenvolveram imunidade
suficiente e por isso, mesmo durante a gravidez, a infeccdo por
P. falciparum nao resulta normalmente em febre ou outros
sintomas clinicos. Em tais zonas, o principal impacto da infeccdo
paludica estd associado a anemia relacionada com paludismo na
maie e a presenca de parasitas na placenta. A deficiéncia resultante
para a nutricdo fetal, contribuindo para baixo peso a nascenca, é
uma causa importante de sobrevivéncia e desenvolvimento
insatisfatorios de bebés. Em zonas da Africa com transmissio
estavel, calcula-se que a infeccdo por P. falciparum durante a
gravidez pode chegar a causar 10.000 mortes maternas por ano,
8% a 149% de todos os nascimentos de bebés com baixo peso, e 3%
a 8% de todas as mortes infantis.

Apesar do tributo pago pelas mulheres gravidas e seus bebés, o
paludismo durante a gravidez foi até recentemente um problema

FRP apoia o aumento da utilizagio de mosquiteiros tratados com
insecticida e tratamento intermitente de prevencéo com
antipaludicos para todas as mulheres grdvidas da Africa.

relativamente descurado com menos de 5% de mulheres gravidas
tendo acesso a intervencgoes efectivas. Felizmente que durante a
ultima década foram elaboradas estratégias potencialmente mais
eficazes para prevencdo e controlo do paludismo na gravidez, e o
seu impacto notavel demonstrado pelo melhoramento da satude de
maes e de seus bebés recém-nascidos. A prevencao e controlo do
paludismo durante a gravidez tem uma abordagem tripla: 1)
tratamento preventivo intermitente; 2) mosquiteiros tratados com
insecticida; e 3) tratamento de casos de paludismo. O facto de na
maior parte dos paises africanos mais de 70% de mulheres gravidas
consultarem varias vezes o posto de cuidados pré-natais fornece
uma oportunidade importante para prevencédo do paludismo, além
de outras doencas prioritarias afectando mulheres gravidas.

Em zonas de transmissdo estavel de P. falciparum, a prevencao
da infeccdo inaparente por meio duma abordagem dupla de
tratamento preventivo intermitente e mosquiteiros tratados com
insecticida resultara nos maiores beneficios para a saude:



A saude infantil, o planeamento familiar e os postos de cuidados maternos facilitam a promogdo da luta contra o paludismo na gravidez.

M O tratamento preventivo intermitente (TPI) implica, durante as
consultas pré-natais de rotina, fornecer a todas as mulheres
gravidas pelo menos duas doses de tratamento preventivo com um
medicamento antipaludico eficaz. Esta abordagem demonstrou ser
segura, barata e eficaz. Um estudo realizado no Malaui para
avaliagdo do tratamento preventivo intermitente mostrou um
declino em infeccdo placentaria (32% a 23%) e no numero de
bebés com baixo peso & nascenca (23% a 10%). Também mostrou
que 75% de todas as mulheres gravidas aproveitaram tal
tratamento quando este era fornecido.

l Os mosquiteiros tratados com insecticida diminuem o nimero
de casos de paludismo e as taxas de mortalidade em mulheres
gravidas e seus bebés. Um estudo realizado no Quénia, numa zona
de grande transmissdo, mostrou que mulheres protegidas com
mosquiteiros tratados com insecticida, todas as noites durante as
suas quatro primeiras gestacdes, tiveram 25% menos de bebés com
pouco peso a nascenca ou bebés prematuros. Além disso, o uso de
tais mosquiteiros também ¢é benéfico para o bebé que dorme com
a mée pois diminui a exposicdo a infeccdo paludica. As mulheres
gravidas devem utilizd-los o mais cedo possivel no inicio da
gravidez, e o seu uso deve ser encorajado durante a gravidez e
durante o periodo pos-puerperal. Programas de educacio
sanitaria, marketing social e discussdes para reducdo dos precos
dos mosquiteiros tratados com insecticida e do seu tratamento de
manutencdo estdo a ajudar a encorajar a sua utilizacdo por
mulheres gravidas.
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Fazer Recuar o Paludismo € uma parceria mundial iniciada pela
OMS, PNUD, UNICEF e o Banco Mundial em 1998. Procura
trabalhar com governos, outras agéncias de desenvolvimento,
ONG e companhias do sector privado para reduzir os custos
humanos e socioecondmicos do paludismo.

Em zonas de transmissdo instavel por P. falciparum, as mulheres
gravidas ndo imunes expostas a paludismo necessitam de
tratamento imediato do estado febril. Embora ndo existam
actualmente meios totalmente eficazes para evitar o paludismo em
mulheres ndo-imunes, espera-se que 0s mosquiteiros tratados com
insecticida, diminuindo a exposicdo a picadelas infecciosas dos
mosquitos, serdo benéficos dimunuindo as infeccdes sintomaticas.
Assim, os elementos essenciais do pacote de cuidados pree-natais
devem incluir diagnostico do paludismo, quando disponivel e
necessario, e tratamento com antipaludicos que sejam seguros e
eficazes para utilizacdo na gravidez.

Fazer Recuar o Paludismo, de parceria com Tornar a Gravidez
mais Segura, deu nova importancia aos riscos do paludismo em
mulheres gravidas no ambito dos esforcos de luta contra o
paludismo. Contudo, continuam a existir obstaculos para
implementar programas efectivos e atingir as mulheres que deles
mais beneficiardo, especialmente adolescentes em grande risco na
sua primeira gravidez. Muitas mulheres africanas ndo tém acesso a
cuidados médicos e o acesso a meios eficazes tais como os
mosquiteiros tratados com insecticida pode ser limitado,
especialmente em zonas remotas. Fornecer a mulheres gravidas
meios de prevencdo do paludismo eficazes e de baixo custo exigira:

e maior sensibilizacdo ao problema nas comunidades mais
afectadas pela doenga;
e integracdo de meios de luta contra o paludismo em outros

programas de saude destinados a mulheres gravidas e recém-
nascidos;

@ sistemas reforcados de cuidados pré-natais e participacdo de
parteiras tradicionais onde estas facam parte da prestacdo de
servicos de saude; e

e investimento financeiro.

O resultado sera gravidez mais sequra e reducao de mortalidade
em recém-nascidos.
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