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INTRODUCAO

Com 250 milhées de casos todos os anos, no mundo inteiro, a maldria causa
cinco vezes mais doencas do que a TB, a SIDA, o sarampo ¢ a lepra
combinados (OMS 2008). Noventa por cento destes casos de maldria
ocorrem em Africa, onde pelo menos 25 milhoes de mulheres engravidam nas
dreas maldricas todos os anos. As mulheres grévidas sao particularmente
vulnerdveis porque a gravidez reduz a imunidade da mulher contra a maldria,
tornando-a mais susceptivel de contrair a infecgao com maldria e aumentando
o risco de doenga, anemia grave e morte. Para a crianca por nascer, a maldria
materna aumenta o risco de aborto espontineo, de nados mortos, parto
prematuro e de baixo peso a nascenca. A presenca do HIV resulta numa
resposta mais fraca tanto a prevengao e como ao tratamento da maldria
durante a gravidez.

Na Cimeira de Abuja sobre Fazer Recuar a Maldria (Roll Back Maldria)
(FRM) em Abril de 2000, os lideres regionais esbogaram o seu compromisso
com a redugio da incidéncia da maldria especialmente para os grandes grupos
de risco: criangas, mulheres gravidas e pessoas com HIV/SIDA. Desde entio
foram envidados esforcos de pesquisa significativa, compromisso politico e
programdticos produziram estratégias e ferramentas prometedoras para
abordar este grande problema de satide publica. A comunidade internacional
também juntou-se com seu compromisso com a redugio do fardo da maldria.
Os exemplos incluem:

m A Iniciativa do Presidente para a Maldria. A Iniciativa do Presidente
para a Maldria (IPM) foi anunciada nos E.U. em Junho de 2005. Como
um programa quinquenal, a IPM desafia o sector privado a juntar-se ao
governo dos E.U. na luta contra a maldria em 15 dos paises africanos mais

afectados. A primeira cimeira sobre a maldria da Casa Branca teve lugar
em Dezembro de 2006.

®m  Fundo Global para a SIDA, TB e Maldria (FGSTM). O Fundo Global
para a SIDA, TB e Maldria foi criado pelas Nagoes Unidas em 2002 para
aumentar dramaticamente os recursos para lutar contra trés das doengas
mais devastadores no mundo e para dirigir estes recursos para as dreas de
maior necessidade.

Os progressos feitos para atingir as metas de Abuja foram avaliados na cimeira
FRM em Yaoundé, Republica dos Camardes em 2005. Os lideres em
Yaoundé reconheceram que muitos paises nao tinham atingido os objectivos
definidos em 2000, e ficaram alarmados ao perceber que a despesa global com
a maldria correspondia a aproximadamente s6 20% das necessidades
estimadas. Eles recomendaram a tomada urgente de acgdes prioritdrias e
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Introducéao

outras iniciativas chave esbogadas no Plano Estratégico Global para FRM
2005-2015 (Parceria FRM 2005). As metas actualizadas deste plano
centram-se em esfor¢os dentro dos grupos mais vulnerdveis. Uma meta
importante é que 80% das mulheres gravidas nas dreas da transmissao estdvel
recebam tratamento intermitente preventivo (TIP) até 2010. A estratégia
estd primeiramente visada a intensificagio da implementagao e aumento
proporcional das intervengdes de tratamento e prevengao comprovadas.

Este manual de referéncia, desenvolvido primeiramente em 2002, é um dos
componentes de um pacote de aprendizagem para ser usado no ensino destas
intervengdes comprovadas aos profissionais de satide de modo que possam
evitar, reconhecer e tratar a maldria durante a gravidez. Esta edicdo
actualizada baseia-se no enquadramento estratégico da OMS para a maldria
durante a gravidez (MdG) (OMS 2004d) assim como as directrizes de
tratamento mais recentes apresentas pela OMS em 2006 (OMS 2006b). Ele
apresenta informacao actualizada, com base em evidéncias que responde aos
trés elementos da MdG recomendados pela OMS:

m  Utilizagdo de redes tratadas com insecticida
m  TIP com sulfadoxina-pyrimethamina (SP)

m  Diagnostico precoce e répida gestao dos casos

Uma vez que o objectivo é de fornecer estes servicos como parte dos cuidados
pré-natais de rotina, este manual recomenda os cuidados pré-natais
focalizados como a sua plataforma principal. O elevado nivel de aderéncia a
clinica pré-natal na regiao Africana fornece uma oportunidade tnica de
prestar prevengao e tratamento eficazes, e de proteger os milhdes de mulheres
e seus bebés em risco de contrair maldria. A prevengio e tratamento da
maldria estdo integrados como parte das intervengdes particularizadas
realizadas nestes cuidados focalizados.

Este manual de referéncia fornece informagao actualizada sobre a transmissao,
prevengio e tratamento da maldria. Devido 4 constante disponibilidade de
informagio com base em evidéncias, os recursos de Internet sao destacados
para auxiliar aos profissionais de satide a manterem-se informados sobre
novas pesquisas e recomendagoes internacionais. Como sempre, os
profissionais de satide sdo incentivados a cumprir com as politicas e
directrizes locais, uma vez que muitos regimes de tratamento sao especificos
ao pais ou regiao.
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Introducéao

Ao longo do manual, sao usados os seguintes simbolos:

Indica os objectivos de aprendizagem de cada capitulo

/ Chama a atencao do formando para informag&o importante

Sugere recursos Internet para informacgao importante e actualizagdes
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UM

CUIDADOS PRE-NATAIS FOCALIZADOS

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

ANTECEDENTES

No geral, a cobertura dos cuidados pré-natais é elevada em Africa, com cerca
de 70% das grévidas a receberem pelo menos uma consulta durante a
gravidez (OMS 2005). Em alguns paises, a aderéncia é de 90% ou mais.
(UNICEF 2005) Isto apresenta uma oportunidade tinica de integrar os
servigos voltados para a prevengao e tratamento da MdG, tais como o
tratamento intermitente preventivo (TIPg). Neste capitulo sao descritos os
componentes dos cuidados pré-nataisfocalizados (CPN) e os tragos gerais de
orienta¢do para a sua organizagio e prestagio da forma mais eficaz. No final
deste capitulo, os formandos devem estar aptos a:

m  Explicar as diferencas entre os cuidados bésicos, adicionais e primeiros
cuidados especializados.

m  Descrever as quatro metas principais dos CPN focalizados.

m  Descrever os elementos essenciais para um planeamento do parto que
inclua a preparagao para resposta a complicagoes.

m  Discutir a frequéncia e periodicidade das consultas de CPN.

m  Descrever os componentes de manutengio de registos para CPN
focalizados.

O cuidado que ¢ prestado a uma mulher durante a sua gravidez, contribui
para garantir que a mulher e o recém-nascido sobrevivam a gravidez, parto e
que o periodo pés-parto/pés-natal decorra em boas condigoes de sadde. Uma
nova abordagem, designada CPN focalizados, ¢ uma forma muito eficaz de
prestar servigos pré-natais. Os CPN focalizados contam com intervengoes
baseadas em evidéncias que se “focalizam” numa determinada mulher

(por exemplo, as suas necessidades e preocupagoes) e sao adequados a idade
gestacional da gravidez.

Enquanto uma abordagem tradicional aos CPN parte do principio que
quanto maior for o niumero de consultas melhores serdo os cuidados
providenciados a grdvida, os cuidados focalizados enfatizam a qualidade das
consultas e dos cuidados individualizados em vez da quantidade de consultas.

Esta abordagem, baseada na pesquisa da OMS (OMS 2002) reconhece que:
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Cuidados pré-natais focalizados

m  As consultas frequentes ndo melhoram necessariamente os resultados da
gravidez. A OMS recomenda pelo menos quatro consultas pré-natais para
as mulheres com gravidezes normais.

m  Muitas mulheres identificadas como sujeitas a um “risco elevado” nunca
desenvolvem complicagoes, enquanto as mulheres “de baixo-risco”
frequentemente as desenvolvem. Os cuidados focalizados baseiam-se na
premissa de que cada mulher grévida corre o risco de desenvolver
complicagdes, e que todas as mulheres devem consequentemente receber
os mesmos cuidado bésicos-incluindo a monitorizac¢io das complicagoes.

Documentos Importantes da Organizacao Mundial da Saude:

CPN nos paises em vias de desenvolvimento e o estudo

CPN da OMS
http://www.who.int/reproductive-health/docs/antenatal_care.pdf
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/RHR_01_30/antenatal_care_randomized_trial.pdf

Os cuidados focalizados também poupam tempo e dinheiro quando
comparados com os cuidados tradicionais porque as mulheres recebem
somente os cuidados que precisam. Por exemplo, algumas medidas
previamente rotineiras e indicadores de risco (por exemplo, avalia¢ao da
altura materna, edema no tornozelo, ou da posicio fetal antes da 362 semana)
sao eliminados porque, tal como as visitas frequentes, nao se provaram
eficazes na melhoraria dos resultados da gravidez.

A maioria das mulheres em Africa recebe CPN pelo menos uma vez, o que
representa uma oportunidade para que os profissionais de satide respondam
nao sé as questoes que afectam a satide materno-perinatal, mas outras
necessidades de cuidados médicos. Os CPN focalizados sio projectados para
servirem de plataforma para a prestagao de servigos integrados apropriados as
necessidades da mulher. Também podem servir de ligacio eficaz com as
intervengoes tais como TIPg. As mulheres receberao nao sé a instrugao sobre
a doenga, mas cuidados baseados em evidéncias para a prevencio e
tratamento. A integragao da prevencio e tratamento da maldria nos CPN
focalizados sdo fundamentais para melhorar os resultados para maes e neo-
natos em dreas de maldria endémica.

Um outro componente importante dos CPN focalizados é a prestacio de
cuidados por um profissional qualificado. Cada consulta deve ser conduzida
por uma parteira, médico, enfermeira ou o outro profissional de satde
qualificado—que tenha conhecimentos, as capacidades e atitudes necessdrias
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Cuidados pré-natais focalizados

para trabalhar eficazmente para atingir os objectivos dos CPN, como descrito
abaixo.!

AMBITO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS FOCALIZADOS

Todas as mulheres gravidas desejam uma gravidez normal com um resultado
sauddvel para si e para o seu bebé. Esta é a razao porque muitas procuram os
CPN. O 4mbito dos servi¢os pré-natais inclui cuidados bdsicos, cuidados para
necessidades adicionais e os primeiros cuidados especializados (vide Figura 1).
O profissional qualificado podera prestar servigos confidveis as mulheres
gravidas que precisarem qualquer ou todos os aspectos dos cuidados.

Figura 1. Ambito dos cuidados pré-natais focalizados

A maioria das
gravidas necessita
somente destes
servicos

» Componentes centrais dos cuidados basicos:
para manter uma gravidez normal

L. Cuidados adicionais: para resolver
Algumas gravidas desconfortos comuns e
também necessitam necessidades especiais

destes servigcos

v

Primeiros cuidados
especializados:

»  pararesponder a

complicacoes que

representem risco

de vida

Poucas gravidas
necessitam
destes servigcos

Os cuidados bésicos incluem os servicos que todas as mulheres devem receber
para assegurar, apoiar e manter um ciclo normal de gravidez. Os cuidados
bésicos devem incluir, sem se limitar ao seguinte:

m  Detecgao precoce de complicagoes, condiges crénicas e outros
problemas/potenciais problemas

m  Promocao de saide para facilitar préticas sauddveis

" De acordo com a OMS, o termo “professional qualificado” refere-se a “um professional de salde acreditado—

tal como uma parteira, médico ou—que tenha sido formado e educado em termos de proficiéncia nas capacidades
necessarias para gerir gravidezes normais (sem complicagdes), partos e o periodo pds-natal imediato, e na
identificacéo, gestdo e de complicagbes nas gravidas e recém-nascidos” (OMS 2006b).
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Cuidados pré-natais focalizados

®m  Apoio nutricional

m  Ajudar a grévida e a sua familia a preparem-se para o parto e possiveis
complica¢oes

m  Testagem e aconselhamento para a infecgao com HIV (a menos que a
paciente “opte por recusar”)

®m  Imunizagoes e outras medidas preventivas

Algumas mulheres precisarao de cuidados adicionais para responder as suas
preocupacdes tais como desconfortos comuns durante a gravidez (por
exemplo, dor nas costas, seios sensiveis, edema nos tornozelos) ou
necessidades especiais. As necessidades especiais sao condicoes ou factores
pessoais/sociais que devem ser considerados ao planear e implementar os
cuidados. Exemplos de cuidados adicionais incluem intervengdes tais como o
aconselhamento sobre tépicos de saide especificos, respondendo as
necessidades das adolescentes grdvidas ou aos cuidados para as mulheres
infectadas com HIV.

Algumas mulheres gravidas precisarao dos primeiros cuidados
especializados, incluindo consultas CPN adicionais e/ou transferéncia por
motivos de problemas mais graves ou complicagoes tais como maldria grave,
anemia ou a hemorragia pré-natal. Este aspecto dos cuidados nio inclui a
gestdo do problema, mas a estabilizagdo e preparacio para a transferéncia a
um nivel cuidados mais elevado.

OBJECTIVOS DOS CUIDADOS BASICOS

O principal objectivo dos CPN ¢é um resultado sauddvel para a mae e o seu
recém-nascido. Nos CPN focalizados, isto ¢ obtido através das seguintes
intervengoes voltadas para as metas:

m  Identificagdo e tratamento das condigoes de satide existentes

m  Detecgio precoce de complicagoes e/ou doengas surgidas durante a
gravidez

m  Preparagao para o parto e prontidao para complicacoes

®m  Promogio da saide e prevencio da doenga

Uma meta importante dos CPN ¢ a detec¢do e tratamento precoce dos
problemas que podem complicar a gravidez. Isto inclui a prestagao (ou
facilita¢do) do tratamento adequado. Os CPN focalizados promovem a
avaliagdo direccionada, durante a qual o profissional qualificado entrevista,
examina e realiza testes & mulher para detectar sinais/sintomas de condigoes
crénicas que s2o comuns a popula¢io alvo bem como complicagoes

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez:
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relacionadas com a gravidez. As seguintes complicagoes durante a gravidez
afectam significativamente a saide materna e do recém-nascido:

®m  Anemia grave
m  Eclaimpsia
m  Maldria

m  Sifilis e outras infeccoes sexualmente transmissiveis (IST)

m  HIV/SIDA

Como serd discutido mais tarde, os efeitos da maldria nas mulheres gravidas
variaro de acordo com niveis de transmissao e de imunidade. Por exemplo,
onde a maldria for mais predominante, as mulheres grévidas serao largamente
assintomadticas. No entanto, quando os niveis de transmissao sao baixos, as
mulheres desenvolverao a doenga clinica e sao mais susceptiveis de sofrer de
maldria grave. E crucial para os profissionais de satde reconhecerem que
diferentes niveis de transmissao ocorrem numa série continua e que diversas
condi¢oes podem ocorrer dentro de um pais ou de uma regiao. Uma vez que
as mulheres que recebem CPN podem vir destes cendrios diferentes, os
cuidados devem ser individualizados em conformidade.

DETECAO PRECOCE DE COMPLICACOES E DOENCAS
Uma outra componente da avaliagio direccionada ¢ a detecgao de sinais e
sintomas de complicagoes maternas. O profissional de saide qualificado também
controla estas complicacoes ou presta a gesto inicial e estabilizagio, incluindo
medidas de salvaguarda da vida, conforme necessdrio. Facilitar a gestao ou
transferéncia a um nivel de cuidados mais elevado é também um papel
importante do profissional de sadde que preste CPN focalizados. As seguintes
complicagbes sio as principais causas da mortalidade materna e neo-natal:

m  Hemorragia
m Parto obstruido
m  Pré-eclimpsia/eclampsia

m  Sepsis/infeccio

Prevencéao e controlo da malaria durante a gravidez:
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PREPARACAO PARA O PARTO E PREPARACAO PARA RESPONDER A

COMPLICACOES

10

Se uma mulher estiver bem preparada para um parto normal e possiveis
complicacoes, ela estard mais receptiva a receber os cuidados de satde
profissionais e atempados de que ird necessitar para proteger a sua saide e
possivelmente a sua vida e a do seu recém-nascido. Como parte dos CPN
focalizados, o profissional qualificado presta assisténcia & mulher e sua familia
através do desenvolvimento de um plano para o parto para garantir que sao
feitas as preparagdes necessdrias para um parto normal antes da data prevista
para o mesmo. Visto que toda a mulher e respectiva familia devem estar
preparadas para responder de forma apropriada a uma situagao de emergéncia,
o plano para o parto deve também incluir a preparagao para responder a
complicagdes. Os principais componentes de um plano para o parto estio
descritos abaixo.

Profissional qualificado

Auxiliar a gravida no sentido de ser um profissional qualificado a acompanhar
0 parto; esta pessoa deverd ter a formagao necessdria para prestar apoio ao
desenvolvimento do trabalho de parto normal/parto e a ultrapassar
complicagdes caso surjam.

Certificar-se de que a grdvida sabe como contactar o profissional qualificado
ou a unidade de satide na altura apropriada.

Local do parto
Auxiliar a gradvida nos preparativos relativos ao local do parto—quer seja o
hospital distrital, centro de saide primdrio, posto de satide da comunidade ou

€m casa.

Dependendo das necessidades individuais da gravida, pode ser necessirio
recomendar uma unidade de saide mais especializada para o local do parto,
ou simplesmente apoiar a grévida fazer o parto onde ela escolher.

Transporte/transporte de emergéncia
Certifique-se de que ela conhece os sistemas de transporte e que ja foram
tomadas as medidas necessdrias para:

m O transporte para o local do parto (se nao for em casa), e

m O transporte de emergéncia para uma unidade de sadde apropriada, caso
surja sinais de perigo.

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez:
Manual de referéncia para profissionais de saude



Cuidados pré-natais focalizados

Fundos/fundos de emergéncia

Certifique-se de que ela tem fundos de maneio pessoais ou outros meios
econdémicos para pagar os cuidados de saide durante o parto normal e/ou
cuidados de emergéncia.

Se for relevante, fale com ela sobre os fundos de emergéncia que estao
disponibilizados pela comunidade e/ou instalacio sanitdria.

Tomada de decisoes

Questione a gravida relativamente a quem ¢ que habitualmente toma as
decisdes na familia e decida:

m  Como serdo tomadas as decisdes quando se iniciar o trabalho de parto ou
em caso de sinais de perigo (quem ¢é que decide?); e

m  Quem mais tomard decisoes se essa pessoa nao estiver presente.

Apoio
Apoie a grivida na tomada de decisao sobre/providéncias para o apoio
necessdrio, incluindo:

m A companhia da sua escolha para ficar com ela durante o trabalho de
parto e nascimento, e acompanhd-la durante o transporte, se necessario; e

m  Alguém que trate da sua casa e filhos durante a sua auséncia.

Dador de sangue

Certifique-se de que a grdvida j4 identificou um dador de sangue apropriado e
que esta pessoa estard acessivel em caso de emergéncia.

ltens necessarios para um parto limpo e seguro e para o
recém-nascido

Certifique-se de que a gravida dispoe dos itens necessdrios para um parto
limpo e seguro. Discuta a importincia de manter os itens reunidos para serem
facilmente acessiveis quando necessdrios.

m  Para o parto: pensos higiénicos/panos, sabao, roupa de cama limpa,
recipiente para a placenta, lomina de barbear nova nao utilizada,
cobertura de plastico/a prova de dgua, faixas umbilicais, etc.

m  DPara o recém-nascido: lengdis, fraldas, roupas, etc.

Nota: Os itens necessirios dependem dos requisitos individuais face ao local
escolhido para o parto, seja numa unidade de sadde ou em casa.

Prevencéao e controlo da malaria durante a gravidez:
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Sinais de perigo e sinais de trabalho de parto

Certifique-se de que a gravida saiba reconhecer os sinais de perigo, que
indiquem a necessidade de activar o plano de preparagao para responder a
complica¢oes:

m  Sangramento vaginal

m  Dificuldade respiratéria

m Febre*

®  Dor abdominal forte

m  Cefaleia forte*/visao turva

m  Convulsées*/perda de consciéncia

m  Dores de trabalho de parto antes das 37 semanas

*Estes também podem ser sinais de maldria. Cefaleias e convulses (ataques) podem
indicar maldria grave.

Finalmente, certifique-se de que a grdvida conhece os sinais do trabalho de
parto, bem como quando e como contactar o profissional qualificado.

m  Contracgdes com dores progressivas e regulares
m  Dores nos rins irradiando do ttero (passagem de sangue com muco cervical)

m  Ruptura de membranas

PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

12

Os CPN focalizados promovem a reserva de algum tempo durante cada
consulta para discutir tépicos de satide importantes. O profissional
qualificado deve certificar-se que a grdvida e a sua familia tém a informagao
necessdria para poderem tomar decisoes correctas durante a gravidez, parto e
periodo pds-parto/recém-nascido—assim como orientagoes suficientes para a
aplicagao dessa informagao a sua situagio especifica.

Em 4reas de alta predominincia de maldria, devem ser transmitidas as
gravidas e respectivas familias mensagens sobre saide e aconselhamento
relativamente aos seguintes topicos:

m  TIP (onde aplicdvel): Como funciona para proteger contra a maldria e
suas complicagoes; a importincia de voltarem as consultas de CPN de
acompanhamento para receberem todas as doses recomendadas.

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez:
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m  Redes tratadas com insecticida (RTT): Onde conseguir como e como usi-
las eficazmente, como funcionam, e os seus beneficios e seguranga para a
grévida e feto.

m  Diagnéstico precoce da maldria e rdpida gestao do caso: informagao
atempada ao centro de satide quando houver suspeita de maldria e
cumprimento com o regime de tratamento.

m  Prevengao da maldria: o que a grévida e a sua familia podem fazer para
minimizar a proliferagio e picadas do mosquito.

m  Qutras questdes importantes a serem discutidas incluem:
m  Nutri¢io
®  Cuidados para estados normais de desconforto
®  Evitar o uso de substincias potencialmente nocivas
= Higiene
®  Repouso e actividade
B Relagoes sexuais e sexo seguro
" Aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida

®  Aconselhamento e testagem para o HIV (se a gravida nao “optar por
recusar’)

®  Planeamento familiar/periodicidade e espagamento sauddvel das
gravidezes

®  Juntamente com mensagens de satide, outro aspecto da promogao de
saude é o fornecimento de intervengdes seguras e racionais para evitar
certas condicdes. Algumas intervencdes chave que se provaram eficazes na
reducio da morbidade e mortalidade materna e neo-natal incluem:

m  Prevencio do tétano e da anemia
®  [munizagio com toxdide tetnico (TT)
®  Suplementos de ferro/dcido f6lico
®  Tratamento preventivo para infeccio com ténia
m  Prevengao de quaisquer doengas/deficiéncias endémicas
®  Suplementos de vitamina A

- Ajuda a evitar cegueira nocturna e apoia o crescimento e
desenvolvimento fetal

m  Suplementos de iodo

Prevencéao e controlo da malaria durante a gravidez:
Manual de referéncia para profissionais de saude 13



Cuidados pré-natais focalizados

® A deficiéncia de iodo é a principal causa de atrasos mentais e danos
cerebrais evitdveis, especialmente no feto em desenvolvimento e criangas
pequenas. Durante a gravidez, também aumenta as chances de aborto
espontineo e nados mortos.

m  PTV (prevencao da transmissao vertical)

B Seguir as directrizes locais

PERIODICIDADE DAS CONSULTAS
A periodicidade adequada depende da idade gestacional da gravidez e

também das necessidades individuais da mulher. Para as mulheres cujas
gravidezes estao a progredir normalmente, a OMS recomenda a seguinte
periodicidade para um minimo de quatro consultas CPN (OMS 2002). Estas
consultas podem ocorrer nas ou por volta dos seguintes estdgios:

Primeira consulta: antes da 162 semana (no fim do 4° més). Idealmente, esta
consulta deve ocorrer no primeiro trimestre (até a 122 semana) ou quando a
mulher descobrir que estd grévida.

Segunda consulta: Entre a 242-282 semana (67 meses) ou, pelo menos, uma
vez durante o segundo trimestre.

Terceira consulta: por volta da 322 semana (8 meses).

Quarta consulta: por volta da 362 semana (9 meses), para um total de duas
consultas durante o terceiro trimestre.

As mulheres com sinais de perigo, necessidades especiais, condigoes que se
encontram além do Ambito dos cuidados bésicos (tais como sangramento pré-
natal, pressao sanguinea elevada ou anemia falciforme), ou outros problemas
podem exigir consultas adicionais. Além disso, a mulher deve sempre ser
incentivada a procurar cuidados entre as consultas, sempre que tiver um
problema ou uma preocupagao. (Vide a Tabela 1 para os componentes das
consultas dos cuidados pré-natais focalizados.)

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez:
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Cuidados pré-natais focalizados

MANUTENCAO DE REGISTOS DAS CONSULTAS PRE-NATAIS E ACTIVIDADES

DE PREVENCAO DA MALARIA
A manutencio de registos é uma ferramenta importante na prestagio de CPN.
A manutencio de registos precisos é necessdria para monitorizar de forma
adequada o estado da paciente, para prestar cuidados de satide continuos (a0
longo do tempo e entre profissionais de satide), para planear e avaliar os cuidados
de satide e para comunicar de forma eficaz entre profissionais de satide e entre
instalagdes sanitdrias onde seja necessdria a transferéncia. A unidade de satide
deve organizar e manter um registo de cada grévida e respectivo recém-nascido
alvo dos cuidados de satide. O profissional recolhe a informagao, regista-a,
consulta-a e faz a actualizacio em cada consulta.

Tenha em mente que a informagido que registar nao precisa de ser longa, mas
tem que ser precisa. Também deverd estar claramente escrita para que os
outros profissionais possam facilmente perceber o que documentou. A lista
abaixo define o que deverd ser incluido no registo pré-natal.

Primeira consulta

m  Historial
m  Exame fisico
m  Prestacio de cuidados, incluindo a provisao de TIPg, se necessdrio

m  Inclua outro tratamento preventivo tal como o toxéide tetdnico e
ferro/4cido félico

m  Aconselhamento apropriado & idade gestacional, tais como plano para o
parto/de preparacio para complicagoes, e utilizacio de RTT ou redes
tratadas com insecticida de longa duracio (RTILD), se disponivel (onde
ter acesso e como usé-las), outras medidas de preven¢io da maldria e
sinais de perigo (incluindo sinais/sintomas de maldria) e a reacgo
adequada

m  Testagem para despiste de maldria e outros

m  Incluir a testagem HIV ou documentagao se a paciente “optar por
recusar”

m  Data da préxima consulta de CPN

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez:
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Consultas seguintes
m  Historial provisério
m  Exame fisico direccionado
m  Prestacao de cuidados, incluindo a provisao de TIPg, se necessdrio

m  Aconselhamento de satide apropriado, incluindo a revisio do plano para o
parto/de preparagao para complicagoes, e utilizagio de RTT (e informagao
relevante sobre como a paciente as obteve, pode obter ou tenha usado as RT1I)

m  Testagem e aconselhamento para o HIV se nao tiver sido efectuado nas
consultas anteriores ou se a paciente o pedir

m  Data da préxima consulta de CPN

Cuidados pré-natais focalizados em Tema, Ghana

As mulheres frequentemente esperam pelo menos 4—6 horas pelos CPN no Hospital Geral de Tema no
Ghana. Inicialmente havia uma fila para ter a pressédo sanguinea medida, a outra para a altura e o peso;
e ainda outra para o registo do historial. A participacao em grupos de educacgao sanitaria era
frequentemente de pouco interesse para as mulheres porque estavam cansadas, aborrecidas e
impacientes para ver a parteira—isto €, até a implementagao dos CPN focalizados.

Foram construidos quatro compartimentos e atribuida uma parteira permanentemente para cada um.
Quando as mulheres se registam para CPN, s&o atribuidas a uma das quatro parteiras e consultam
com a mesma parteira ao longo da sua gravidez. Esta parteira é responsavel por todos os cuidados:
historial e exame fisico, aconselhamento/educac¢éo sanitaria, medidas preventivas, e detecgcéo e
tratamento de complicagdes. Também lhes é prestado TIP contra a malaria. As mulheres familiarizam-
se com as suas parteiras e desenvolvem um relacionamento. Também consultam com a mesma
parteira nas suas consultas clinicas pds-parto. Agora, ao andar pela clinica pré-natal em Tema, véem-
se caras felizes porque o tempo de espera foi reduzido para 2% horas em média. Muitas maes agora
chegam mesmo a apreciar as sessdes de instrucdo em grupo. As parteiras também reportam que os
CPN focalizados resultaram na melhoria da qualidade dos cuidados.
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TRANSMISSAO DA MALARIA

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

Neste capitulo apresenta-se de forma resumida o que é a maldria, como se
transmite e os seus efeitos, especialmente nas gravidas. No final deste
capitulo, os formandos devem estar aptos para:

m  Definir maldria e sua forma de transmissio.

m  Descrever os efeitos da maldria em Africa no geral, e especificamente no
seu proprio palis.

m  Comparar os efeitos da maldria nas dreas de transmissao estdvel e instdvel.

m  Enumerar os efeitos da maldria em gravidas e nos bebés ainda nao
nascidos.

m  Descrever os efeitos da maldria em gravidas com HIV/SIDA.

ANTECEDENTES

A maldria ¢ uma doenca causada por um grupo de parasitas chamado
Plasmodium. Um parasita é um organismo muito pequeno (ser vivo) que nao
pode ser visto a olho nu. Nao consegue sobreviver por si sé; necessita de se
alimentar de outros organismos para se poder reproduzir e sobreviver.
Existem vdrios tipos de Plasmodium que podem transmitir a maldria aos
animais e humanos. Os quatro tipos que afectam aos humanos, somente sao:

w  Plasmodium falciparum
m  Plasmodium vivax
m  Plasmodium ovale

B Plasmodium maldria

Destes quatro somente um, o Plasmodium falciparum, é de importancia
primadria na maior parte de Africa visto ser o mais comum.

A maldria ndo pode passar (ser transmitida) directamente de um ser humano
para outro. A maldria ¢ disseminada por mosquitos infectados com parasitas
de maldria. O mosquito pode contrair estes parasitas ao picar uma pessoa
infectada. Contudo, nem todos os mosquitos transmitem a malaria. Os
mosquitos fémeas da familia dos Anopheles disseminam o parasita da maldria.
Tal como indicado na Figura 2, o mosquito Anopheles é diferente de um
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mosquito que ndo transmite a maldria pela forma como posiciona o seu corpo
a0 pousar sobre qualquer objecto.

Figura 2. Diferenca entre mosquitos anopheles e outros mosquitos

Aiiciphaka s Postura Culex

Corpo em

Corpo num dois eixos

sb eixo

Nota: O corpo do Anopheles aponta para o ar numa linha, enquanto nos outros
mosquitos, a parte traseira faz um angulo e aponta para baixo.

COMO SE TRANSMITE A MALARIA

Uma pessoa fica infectada apds ter sido picada por um mosquito Anopheles
fémea infectado. Um mosquito chupa sangue para nutrir os seus ovos.
Quando o mosquito fémea pica, injecta saliva que contém os parasitas para a
corrente sanguinea humana. Os parasitas deslocam-se entdo até as células do
figado humano onde se escondem do sistema imunitirio e comecam a
multiplicar-se.

erca de 1 a 2 semanas depois de a pessoa ser picada, os parasitas fazem com
C dela?2 d d d tas f:

que as células do figado infectadas rebentem, e novos parasitas entram na
corrente sanguinea (Figura 3).
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Figura 3. Como se transmite a malaria
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Depois, os parasitas atacam os glébulos vermelhos e comegam a consumir a
hemoglobina, o componente do sangue que transporta o oxigénio. A perda
destes glébulos vermelhos causa anemia. Enquanto estiverem nos glébulos
vermelhos, os parasitas se multiplicam e eventualmente fazem com que os
glébulos vermelhos expludam, novamente libertando parasitas para o sangue.
Quando isto acontece, normalmente a pessoa comega a sentir os sinais de
maldria. Os sinais comuns da maldria incluem febre, arrepios, suores e cefaleia.

A pessoa pode-se sentir bem por pouco tempo até mais glébulos vermelhos
rebentarem (a cada 2 a 3 dias) e comeca a sentir-se mal novamente. Este ciclo
continua vez apds vez até o sistema imunitdrio ou medicagdo parar a infecgao
ou a pessoa morrer.

Dado que os mosquitos Anopheles s6 sao activos de noite, os esforgos para
prevenir a maldria s3o mais eficazes do crepusculo até ao amanhecer.
Contudo, porque os mosquitos podem transmitir outras doengas, é preferivel
prevenir-se sempre das picadas. E importante notar que embora os mosquitos
possam ser o foco de outras doengas, eles nao podem transmitir o HIV.

Enquanto uma pessoa estiver exposta aos mosquitos, o ciclo de infec¢io pela
maldria pode repetir-se, tal como ilustrado na Figura 4. Por vezes, alguns
parasitas permanecem no figado e podem vir a ser libertados meses ou anos
mais tarde.
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Figura 4. O ciclo de infeccao da malaria
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Os quatro factores seguintes afectam a transmissao da maldria e a doenca.
Quanto maior o nimero de factores presente numa comunidade, maior serd a
taxa de ocorréncia de maldria.

m  Locais de reprodugao: Os mosquitos necessitam de zonas de dgua
estagnada ou dgua parada para utilizarem como locais de reproducao para
depositarem os seus ovos. Estes locais, que podem aumentar durante a
estacao das chuvas, incluem:

B DPequenos lagos, regos, minas e canais

B Pintanos, reservatdrios e arrozais

B Pocas de dgua causadas pela chuva

®  Tanques de dgua descobertos

®  Ribeiros com dgua de curso lento ao longo das margens
" Sulcos com dgua feitos por pegadas de animais

" Objectos que acumulam dgua: pneus de carros velhos, latas vazias e
recipientes

m  Parasitas: Tem de existir um ndmero suficiente de parasitas na populagao
humana para infectar um mosquito.

m  Clima: A temperatura deve rondar em média 18-20, C e a humidade
acima de 60% para que o mosquito sobreviva e para que o parasita se
desenvolva e se torne um agente infeccioso. Quanto mais quente a
temperatura, mais ripido serd o desenvolvimento do parasita.
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m  Populagio: Dado que os mosquitos nio voam para distincias superiores
a 1-2 km dos seus locais de reprodugao. As pessoas tém de estar perto dos
locais de reprodugao para virem a ser picado por um mosquito infectado.

POPULACOES MAIS AFECTADAS PELA MALARIA

A maldria é um problema de satide piblica em todo 0 mundo. Dos

250 milhées de casos estimados todos os anos em todo o mundo, mais de
86% ocorrem na Africa Subsahariana (OMS 2008) (vide Figura 5). Criangas
pequenas e gravidas sio os dois grupos de pessoas de maior risco de infec¢io.
Milhoes de gravidezes ocorrem entre mulheres que vivem em dreas endémicas
de maliria em Africa, no entanto sé uma fraccao destas mulheres tém acesso a
intervencoes efectivas.

e A cada 10 segundos, morre uma pessoa em Africa devido a
malaria.
e Cerca de 70 % das mortes causadas por maldria ocorrem em
/ criangcas com menos de 5 anos.
e As gravidas estdo duplamente expostas ao risco de infecgao
comparativamente as ndo gravidas.
e As primigestas ou secundigestas estdo mais expostas ao risco.

Outros que correm maior risco de infecgao por maldria incluem as pessoas
provenientes de outras dreas de pouca ou nenhuma predominéincia de maldria
(tais como os imigrantes e refugiados) que vém de visita ou que vivem em
dreas de alta transmissao de maldria, e pessoas com HIV/SIDA.

Figura 5. Mapa mundial das areas endémicas de malaria

O Areas onde a malaria [0 Areas de risco limitado
desapareceu, foi )
erradicada ou onde M Areas onde ocore a
nunca existiu fransmissao de malaria

Fonte: Organizagao Mundial da Salde 1997-
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A malaria afecta cerca de cinco vezes mais pessoas do que a SIDA, a
lepra, 0 sarampo e a tuberculose em conjunto

Niveis de transmissao

As dreas de transmissao “estdvel” ou elevada-moderada sao os lugares onde as
populagdes estao continuamente expostas a uma taxa de maldria razoavelmente
constante. Nestas dreas, a imunidade é desenvolvida durante a infincia. Os
adolescentes e os adultos s2o parcialmente imunes, embora possam ter alguns
parasita no seu sangue. A imunidade ¢é reduzida com a gravidez e pode ser
perdida quando os individuos se movem para fora da drea de transmissao
elevada por muito tempo. As criangas e as mulheres gravidas nas dreas da
transmissao estavel tém o maior risco de ficarem doentes com maldria.

Nas dreas de transmissao “instdvel” ou baixa, a populagio nao é exposta a
maldria com muita frequéncia. A maldria pode as vezes ser sazonal nestas dreas
(como na estacio das chuvas). Devido a estes baixos niveis de infeccao com
maldria, a popula¢io nao desenvolve quase nenhuma imunidade. Em
consequéncia, as criangas, adultos, mulheres grdvidas e as mulheres nao
gravidas sdo igualmente susceptiveis de contrair infecgées com maldria.
Consequentemente, nas dreas de transmissao instdvel, a maldria durante a
gravidez pode ser muito grave e as complicagées podem ocorrer num curto
periodo de tempo.

Frequentemente, podem ocorrer diferentes niveis de transmissao dentro de
um pafs ou de uma regido. Dentro de uma regido maldrica (como a Africa
Austral) pode também haver dreas sem maldria (Controlo da Maldria na
Africa Austral 2006). Os factores que afectam a transmissio incluem a
temperatura, humidade e altitude. Por exemplo, a vida do mosquito é
aumentada com humidade elevada, enquanto no tempo frio (abaixo de 16°C)
retarda o desenvolvimento do parasita da maldria.

EFEITOS DA MALARIA NAS GRAVIDAS

24

Os efeitos da infec¢ao com maldria na mulher grévida podem variar de
ligeiros a graves, dependendo do nivel de transmissao num determinado
cendrio e no nivel de imunidade da gravida (OMS 2004d). O nivel de
imunidade depende de vérios factores:

m Intensidade da transmissao da maldria
m  Namero de gravidezes anteriores

m  Presenca de outras condigoes, tais como o HIV, que pode baixar a
resposta imunoldgica durante a gravidez
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Gravidez nas areas de transmisséao estavel

Apesar de haver mais infecgoes com maldria nestas dreas, muitas gravidas com
parasitas de maldria no apresentam sintomas (sem febre ou sinais de doenga
clinica). Isto porque as mulheres nas 4reas estdveis (vide Figura 6) tém
alguma imunidade, que diminui as chances de maldria grave. No entanto, a
auséncia de sintomas clinicos nao implica que a sadde da gravida nao esteja
afectada. A principal complica¢io da maldria entre mulheres gravidas em
dreas estdveis € a anemia, que pode eventualmente causar a morte em casos
graves. As primi e secundigestas correm maiores riscos de tais complicagdes.

Figura 6. Malaria durante a gravidez nas areas de transmissao estavel

Imunidade adquirida —elevada
e a12e 22 gravidez correm mais risco.
l Todas as mulheres gravidas HIV
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Sequestro placental integridade
placental alterada

Menos transporte de nutrientes

' |

Mortalidade materna Baixo peso a nascenga ==P Maior mortalidade infantil

Adaptado de: Organizagdo Mundial da Satde (OMS). 2004d. Um Enquadramento Estratégico para a Prevengéo e
Controlo da Malaria durante a Gravidez na Regiao Africana. OMS/ Gabinete Regional para Africa: Brazzaville:

Gravidez nas areas de transmissao instavel

Todas as mulheres grévidas correm riscos similares de infec¢io com maldria
nos lugares onde a transmissao seja baixa ou instdvel (vide Figura 7) (OMS
2004d). Estas mulheres geralmente apresentam sinais/sintomas clinicos e as
vezes maldria grave, que representa um risco de vida. Abortos, nados mortos e
baixo peso a nascenga so também resultados comuns da infecgio com
maldria nas regides de transmissao instdvel. A figura abaixo ilustra os
potenciais riscos para todas as mulheres gravidas nestas 4reas.
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Figura 7. Malaria durante a gravidez nas areas de transmissao instavel
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Adaptado de: Organizagdo Mundial da Saude (OMS). 2004d. Um Enquadramento
Estratégico para a Prevengéo e Controlo da Malaria durante a Gravidez na Regiao
Africana. OMS/ Gabinete Regional para Africa: Brazzaville

/ As gravidas correm maiores riscos de infeccao com malaria se:
e Estiverem na sua primeira ou segunda gravidez

e Imigrantes/visitantes provenientes de areas de baixa transmissao de malaria
e Estiverem infectadas com HIV/SIDA

e Adolescentes

A Tabela 2 na pdgina seguinte resume a estratégia da OMS para a maldria
durante a gravidez por nivel de transmissio.
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Tabela 2. Estratégia da OMS para a maldria durante a gravidez por nivel de transmisséao

GESTAO DE CASOS

TRATAMENTO
INTERMITENTE
PREVENTIVO

REDES TRATADAS
COM INSECTICIDA
(RTI)

Transmissao
elevada/média—
permanente
(estavel)*

Risco limitado de febres e malaria
grave.

Faca a triagem e trate a anemia
com a medicagéo antimalarica
recomendada e suplementos de
ferro.

Detecte e trate prontamente todas
as doengas com malaria com uma
medicacao eficaz.

Administre uma dose
padrao de TIP'na
primeira consulta pré-
natal regularmente
marcada apos os
primeiros movimentos
fetais. Na consulta de
rotina seguinte?,
administre uma dose de
TIP, com um minimo de
duas doses administradas
com um intervalo nao
inferior a um més.®

Inicie 0 uso no inicio
da gravidez e
continue apés o
parto.

Enfatize a

necessidade de as
criangcas pequenas
dormirem sob RTI.

Transmissao
elevada/média—
sazonal
(estavel)*

Risco limitado de febres e malaria
grave.

Faca a triagem e trate a anemia
com a medicacao antimalarica
recomendada e suplementos de
ferro.

Detecte e trate prontamente todas
as doengas com malaria com uma
medicacgéo eficaz.

Risco elevado de febres e anemia.

Administre uma dose
padrao de TIP'na
primeira consulta pré-
natal regularmente
marcada apds os
primeiros movimentos
fetais. Na consulta de
rotina seguinte®
administre uma dose de
TIP, com um minimo de
duas doses administradas
com um intervalo nao
inferior a um més.3

Inicie o uso no inicio
da gravidez e
continue apés o
parto.

Enfatize a

necessidade de as
criancas pequenas
dormirem sob RTI.

Transmissao
baixa
(instavel)**

Risco limitado de febres e malaria
grave.

Detecte e trate prontamente? todas
as doengas com malaria com uma
medicacgéo eficaz.

Faca a triagem e trate a anemia
com a medicagao antimalarica
recomendada e suplementos de
ferro.

Considere a infecgdo com P vivax
na Africa Ocidental.*

Com base nas evidéncias
actuais, o TIP nao sera
recomendado nestas
areas.

Inicie o uso no inicio
da gravidez e
continue apés o
parto.

Enfatize a

necessidade de as
criangas pequenas
dormirem sob RTI.

* As mulheres adultas possuem um nivel elevado de imunidade contra a maléria; a primeira e segunda gestagéo correm maiores
riscos de consequéncias adversas da malaria.
** As mulheres adultas possuem pouca ou nenhuma imunidade contra a malaria; todas as gravidezes correm risco de
consequéncias adversas da malaria.

" Actualmente a medicagédo mais eficaz para TIP é a SP.
2 A OMS recomenda uma periodicidade ideal de trés consultas pré-natais apds os primeiros movimentos fetais.

3 Nas areas onde a prevaléncia do HIV entre as gravidas seja> 10%, serd administrada uma terceira dose na Ultima consulta prevista.
4 A quimioprofilaxia com CQ para reduzir o peso do P. Vivax durante a gravidez pode ser considerada, mas actualmente nao
existem evidéncias da eficacia desta estratégia disponiveis.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (OMS). 2004d. Um Enquadramento Estratégico para a Prevengéo e
Controlo da Maldria durante a Gravidez na Regiao Africana. OMS/ Gabinete Regional para Africa: Brazzaville
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INTERACGAO ENTRE O HIV/SIDA E A MALARIA DURANTE A GRAVIDEZ

28

Actualmente existem mais de 29 milhées de pessoas com HIV/SIDA s6 em
Africa. A presenca do HIV resulta numa reac¢do mais fraca tanto i prevengio
quanto ao tratamento da maldria durante a gravidez (OMS 2004c). Estudos
mostraram que infecgao com HIV/SIDA durante a gravidez:

m  Reduz a resisténcia da mulher contra a maldria
®m  Aumenta as probabilidades de a grévida desenvolver maldria clinica
m Reduz a eficicia do tratamento anti maldria

®m  Aumenta o risco de ocorréncia de problemas relacionados com a maldria
durante a gravidez

®m  Aumenta os riscos de restricdes de crescimento intra-uterina originando
baixo peso a nascenga

®  Aumenta o risco de parto prematuro

m  Aumenta o risco de anemia materna

Estudos também comprovaram que as mulheres infectadas pelo HIV podem
infectar os seus recém-nascidos com HIV durante a gravidez, durante o parto
ou através da amamentagio. O risco de infec¢io pelo HIV pode ser reduzido
se o recém-nascido for alimentado somente com leite materno em vez de uma
combinac¢io de leite materno e leite de substitui¢do durante os primeiros

6 meses de vida. Algumas maes infectadas pelo HIV podem preferir usar o
leite de substituicio se certos critérios—aceptabilidade, exequibilidade,
acessibilidade, sustentabilidade e seguranga (AACSS)—puderem ser
cumpridos. (Vide descrigao dos critérios AACSS na pédgina a seguir.)

Durante o aconselhamento pré-natal das mulheres infectadas pelo HIV, deve
ser dada informacao relativa aos riscos e beneficios da amamentagéo e do
aleitamento com leite de substituic&o.

As mulheres gravidas que estao co-infectadas com HIV e maldria correm
maiores riscos de anemia e infecgao da placenta com maldria. Os seus recém-
nascidos sao consequentemente mais susceptiveis de terem baixo peso a
nascenca e a morrerem durante a infAincia (OMS 2004b). Sao necessérios
mais estudos para determinar o relacionamento entre a MdG e o risco de
transmissdo vertical do HIV.
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Descricao dos Critérios AACSS

Aceitavel: A mae nédo percebe nenhuma barreira para a alimentagéo de substituicdo. As barreiras
podem ter motivos culturais ou sociais, ou deverem-se ao medo do estigma ou da discriminacdo. De
acordo com este conceito a mae nao esta sob nenhuma pressao social ou cultural para nao usar a
alimentag&o alternativa, e é apoiada pela familia e pela comunidade na opg¢éo pela alimentagéo
alternativa, ou podera lidar com a pressao da familia e dos amigos relativos a amamentacéo, e pode
lidar com o possivel estigma associado a ser vista com alimentos de substituicio.

Exequivel: A mae (ou a familia) tem o tempo, conhecimento, capacidades e outros recursos
adequados para preparar a alimentagao de substituicdo e para alimentar ao bebé até 12 vezes em

24 horas. De acordo com este conceito a mae pode compreender e seguir as instrucdes para preparar
a férmula infantil e com apoio da familia pode preparar bastantes refeicdes de substituicdo de forma
correcta de dia, e de noite, apesar de quebrar a rotina de preparacao das refeicdes da familia ou de
outro trabalho.

Acessivel: A mae e a familia, com o apoio da comunidade ou do sistema de salde caso necessario,
podem pagar o custo da compra/producéo, preparagao e uso da alimentacao de substituicao,
incluindo todos os ingredientes, combustivel, agua potavel, sabao e equipamento, sem comprometer a
saude e a nutricao da familia. Este conceito também inclui o acesso aos cuidados médicos para a
diarreia se necessario e o respectivo custo.

Sustentavel: Disponibilidade de uma fonte continua e ininterrupta e de um sistema seguro de
distribuicdo de todos os ingredientes e produtos necessarios para a alimentacao de substituicao
segura, para todo o periodo em que o bebé vai precisar, até um ano de idade ou mais tempo. De
acordo com este conceito existem poucos riscos de a férmula estar indisponivel ou inacessivel, e de
uma outra pessoa estar indisponivel para alimentar a crianga na auséncia da mae, e para poder
preparar e dar a alimentagcéo de substituicdo.

Seguro: Os alimentos de substituicdo sao correctamente e higienicamente preparados, armazenados,

e administrados em quantidades nutritivamente adequadas, com maos limpas e utilizagdo utensilios

limpos, preferivelmente por chavenas. Este conceito significa que a mae ou a pessoa que toma conta:

- tem acesso a uma fonte segura de agua potavel (de uma fonte canalizada ou poco protegido)

- prepara a alimentacdo de substituicdao nutricionalmente sadias e livres de micrdbios patogénicos

- pode lavar cuidadosamente as méos e os utensilios com sabéo, e ferver regularmente os
utensilios para os esterilizar

- pode ferver a dgua para preparar cada uma das refeicbes do bebé

- pode armazenar as refeicbes nao-preparadas dentro de recipientes limpos, com tampa e protegé-
los dos roedores, insectos e outros animais

Fonte: Organizacdao Mundial De Saude (OMS). 2004. Quais S&o as Op¢oes? Utilizando a Pesquisa
Formativa para Adaptar Recomendacdes Globais sobre o HIV e a Alimentacg&o Infantil ao Contexto
Local. OMS: Genebra.
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Recomendacoes da OMS para a Integracao dos Servicos de

Malaria e do HIV?

1. Porque as pessoas que vivem com o HIV/SIDA nas dreas de transmissao
de maldria sao particularmente vulnerdveis a maldria, sua protecgio por

RTT é uma grande prioridade.

1. Além das RTI, as mulheres infectadas com o HIV em risco de contrair
maldria (de acordo com o estdgio da infecgao com HIV) recebem TIPg
com SP (pelo menos trés doses espagadas com pelo menos 1 més ou de
acordo com directrizes do pais) ou a profilaxia didria com cotrimoxazole.
NAO DAR SP a pacientes a receberem a profilaxia didria com
cotrimoxazole (vide abaixo).

2. A colaboragio entre os programas de saude reprodutiva com os programas
de controlo do HIV e da maldria deve ocorrer para garantir a prestagao de
servigos integrados. Isto significa que durante cada consulta de CPN, as
mulheres devem receber assisténcia e cuidados dirigidos para a prevencio e
tratamento da maldria e do HIV. Ferramentas de diagndstico apropriadas
para ambas doengas, os antiretrovirais e as medica¢oes antimaldricas devem
estar disponiveis a todos os niveis do sistema sanitdrio.

3. Estudos adicionais sobre as interac¢des entre os medicamentos antiretrovirais
e antimaldricos sdo necessrios com urgéncia.

Cotrimoxazole e seus efeitos na malaria

Nos adultos infectados com HIV, a profilaxia didria com cotrimoxazole
mostrou indicios da prevengao de algumas infecgoes, incluindo a maldria
(Anglaret et al 1999). Alguns programas jd estao a usar esta abordagem.

No entanto, por o cotrimoxazole e a SP terem propriedades similares (ambos
contém sulfa), existe uma preocupagao sobre as possiveis reacgdes adversas
graves aos medicamentos sulfa nos pacientes com HIV a receberem
cotrimoxazole didrio. A OMS recomenda consequentemente que as pessoas
a receberem cotrimoxazole didrio nao devem ser administradas SP (OMS
20006c¢). Visto que a SP ¢ ainda o medicamento de primeira linha para o
tratamento da maldria e para TIPg em muitas partes de Africa, o impacto do
uso do cotrimoxazole na eficdcia do SP ainda estd a ser investigado (Laufer
and Plowe 2006; Malamba et al. 2006).

2Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (OMS). 2004a. Interacgdes entre a Malaria e o HIV/SIDA e Implicagdess:
Conclusbdes de uma Consultoria Técnica organizada pela OMS, 23-25 Junho, 2004. (panfleto). OMS: Genebra. Em:
http://www.who.int/malaria/malaria_HIV/malaria_hiv_flyer.pdf.
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A MALARIA E A ANEMIA FALCIFORME

A anemia falciforme é uma condigao genética devido a um problema na
hemoglobina. E particularmente comum entre pessoas de ascendéncia Africana,
Mediterranea, Saudita e Indiana. Uma pessoa tem o trago da falciforme
quando carrega um gene de produgio de hemoglobina falciforme herdado dos
progenitores e um gene normal. Aqueles com o trago (frequentemente
chamados “portadores”) nio desenvolverao a anemia falciforme.

N3o se sabe exactamente porque aqueles com trago da anemia falciforme
apresentam alguma resisténcia 2 maldria falciparum, especialmente na
primeira infAncia. Embora possam ter protecgao (OMS 2003), ¢ ainda
importante que recebam TIPg e usem RTI e outras medidas preventivas.

EFEITOS DA MALARIA EM BEBES AINDA NAO NASCIDOS

Durante a gravidez, os parasitas da maldria escondem-se na placenta e
interferem com a transferéncia de oxigénio e de nutrientes (alimento) da mae
para o bebé ainda nio nascido. Combinado com a anemia, isto aumenta o
risco de aborto espontineo, nado-morto, bebé prematuro e baixo peso a
nascenga. Cerca de 5-14% de todos os bebés com baixo peso a nascenga
nascem de mies infectadas com maldria, e uma estimativa de 3—5% de mortes
infantis podem também ser atribuidas a infec¢do por maldria nas maes. Em
alguns casos, os parasitas da maldria podem atravessar a placenta para a
corrente sanguinea do bebé e causar anemia no bebé.

Os bebés nascidos de maes com malaria sdo aqueles que tém
maior probabilidade de nascer com baixo peso—o factor de

maior risco de morte durante o primeiro més de vida.

EFEITOS DA MALARIA NAS COMUNIDADES

m  Leva a que individuos doentes faltem ao trabalho (e percam os saldrios)
m  Leva a que as criancas doentes faltem 2 escola

m  Pode causar anemia crénica em criancas, inibindo o seu crescimento e
desenvolvimento intelectual e afectando a produtividade futura no seio da
comunidade

m  Utiliza recursos escassos:
®  Fundos (o tratamento ¢ mais caro do que a prevengao)
®  Medicamentos
®  Tempo do pessoal

m  Causa mortes evitdveis, especialmente entre criangas e gravidas
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EDUCACAO SOBRE SAUDE E PONTOS DE ACONSELHAMENTO
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m A maldria é transmitida através da picada do mosquito.
m  As gravidas e as criancas estdo mais expostas ao risco de contrair maldria.
m  As gravidas infectadas com maldria podem nao apresentar sintomas.

m  As grividas com HIV/SIDA correm maiores riscos de infecgao com
maldria.

®m A maldria pode causar anemia grave, aborto espontineo e baixo peso a
nascenca.

m  E possivel prevenir a maldria.

m  Existe tratamento para a maldria.

g Informacao Geral, Factos e FAQs sobre a Malaria

http://www.cdc.gov/malaria

http://www.who.int/topics/malaria/en/
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TRES

PREVENCAO DA MALARIA

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

Este capitulo esboca a estratégia da OMS para a preven¢io da maldria. Também
inclui pontos de aconselhamento sobre a prevengio da maldria para as gravidas e
suas familias. No final deste capitulo, os formandos devem estar aptos para:

®m  Enumerar os trés elementos da prevencio e controlo da maldria de acordo

com a estratégia da OMS para a MdG.

®m  Enumerar os elementos do aconselhamento das gravidas sobre o uso de
RTI, TIPg, e outros meios de prevengio da maldria.

m  Descrever o uso de SP no TIPg, incluindo a posologia, periodicidade e as
contra-indicagoes.

ESTRATEGIA PARA A PREVENCAO DA MALARIA

O Gabinete da OMS para a Regido de Africa desenvolveu uma estratégia com
base em evidéncias para a prevengio e controlo da MdG na regiao (OMS
2004d). A estratégia foi concebida para se adequar a maioria dos cendrios
Africanos, mas possui directrizes sobre a sua adaptagao as situagoes locais.
Visto que a maioria da populacio da Africa Sub-Sahariana vive em 4reas de
transmissao estdvel, a OMS recomenda trés intervengdes como base desta
estratégia:

B Redes tratadas com insecticida (RTT)
m  Tratamento Intermitente Preventivo durante a gravidez (TIPg)

B Gestao dos casos de maldria e anemia

Conforme mostrado na Tabela 2 (Capitulo Dois), a OMS nio recomenda
o TIPg para as grdvidas que vivem em dreas de transmissao instdvel. No
entanto, a gestao dos casos de maldria e RTT sdo recomendados para todas.

Nota sobre a Informacao Relativa aos Medicamentos

Na altura de publicagédo deste manual (Junho 2007) o medicamento de seleccao
para o TIPg era a SP. No entanto, visto que existem estudos para definir
medicamentos alternativas, os paises deveriam estar em contacto regular com a
OMS relativamente a novas informagdes sobre recomendacgdes para a
prevencao da malaria.
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O elevado indice de adesao aos CPN em grande parte dos paises Africanos é
uma plataforma ideal para implementar cada componente desta estratégia.
Apesar de cada cendrio ser diferente, os programas nacionais de saide
reprodutiva e controlo da maldria devem colaborar e disseminar as estratégias e
directrizes. O sistema de cuidados de satide, a comunidade, o sector privado e
organizagdes nao governamentais devem trabalhar em conjunto para garantir
servigos de qualidade elevada com medicamentos e provisdes adequados. Por
exemplo, a colaboragio com grupos baseados na comunidade para
disponibilizar RTT em vérios locais ird auxiliar o aumento do uso das RTT.

REDES TRATADAS COM INSECTICIDA

De todos os métodos de prevencao das picadas dos mosquitos, dormir sob
uma RTT (Figura 8) ¢ provavelmente o mais eficaz porque os mosquitos
picam de noite enquanto a gravida estd a dormir. As RTI reduzem o contacto
entre humanos e mosquitos porque estes s2o mortos ou repelidos quando
pousam na rede, afastando-os para longe do local onde as pessoas estdo a
dormir.

Figura 8. Rede tratada com insecticida presa sob a cama (a) e sob o colchéo (b)

b)

Muitos estudos demonstraram a eficicia das RTT na reducao do risco de
baixo peso a nascenca e de anemia materna. Numerosos programas
contribuiram para tornar as RTT acessiveis através da redu¢io dos custos e
aumento da disponibilidade. Infelizmente, muitas maes nao usam RTI,
mesmo quando possuem recursos para tal. Algumas razoes sao:

m  As pessoas nao tém o hdbito de usar redes, e hesitam em compra-las.
m  As pessoas precisam ser convencidos da sua utilidade e seguranca.

m A necessidade de re-tratar as redes periodicamente é incomoda ou acarreta
custos.
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®m  Outros membros da familia (tais como maridos) podem nio gostar de
dormir sob as redes, desencorajando a mulher de faze-lo. Isto resulta
frequentemente da falta do conhecimento sobre os beneficios das RTI

para as mulheres grdvidas e criangas.

Alguns factos e perguntas frequentes sobre RTI

As redes nao tratadas sao tao eficazes quanto as redes
tratadas com insecticida?

Embora as redes nao tratadas também protejam contra os mosquitos, elas sao
menos eficazes do que as redes tratadas. A Tabela 3 compara as redes nao
tratadas com aquelas tratadas com insecticida.

Tabela 2. Comparacéao entre as redes nao tratadas e redes tratadas com insecticida

REDES NAO TRATADAS REDES TRATADAS COM INSECTICIDA
Fornecem alguma protecgéo contra a malaria Fornecem um alto nivel de proteccao
contra a malaria
N&o matam nem repelem os mosquitos que entram Matam ou repelem os mosquitos em
em contacto com a rede contacto com a rede
Nao reduzem o numero de mosquitos Reduzem o numero de mosquitos, quer

dentro quer fora da rede

Nao matam outros insectos como piolhos, carragas, e | Matam outros insectos tais como piolhos,

percevejos carragas, e percevejos (Lindsay et al. 1989)
Sé&o seguras para as gravidas, criangas e bebés S&o seguras para as gravidas, criangas e
bebés

Quais sao os beneficios do uso de RTI?

Para as grdvidas, as RTT constituem uma protec¢io contra a maldria e
consequentemente reduzem o risco de anemia e de morte materna.

m  Para os recém-nascidos, as RTI contribuem para:

m O decréscimo da incidéncia de baixo peso a nascenca

m A diminui¢ao da incidéncia de anemia no recém-nascido
m A reducio do risco de morte no recém-nascido

m A promogio do crescimento e do desenvolvimento durante a gravidez e as
primeiras semanas de vida

As RTI ajudam a comunidade das seguintes formas:
m  Custam menos do que o tratamento da infec¢io por maldria.

m  Reduzem o nimero de pessoas que adoecem devido & maldria e reduzem
o numero de pessoas que morrem devido a maldria grave.
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m Ao contribuir para a prevenc¢ao da doenga nas criangas, as RTT ajudam as
criangas a crescer de forma sauddvel. Ao contribuir para a prevencao de
doengas em adultos, as RTT ajudam as pessoas a permanecerem mais
tempo nos seus locais de trabalho, melhorando a produtividade e a sua
situagdo econdmica.

As RTI sao seguras?

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) recomendou o uso de insecticidas
no tratamento das RTI. Estas sio seguras para os seres humanos e estao a ser
usadas em diversos paises em todo o mundo. As quantidades de insecticidas
usadas nas RTT sao diluidas e sio muito pequenas para terem efeitos nos
humanos, incluindo os recém-nascidos.

Onde obter as RTI?

m  Clinicas pré-natais

m  Comércio normal

m  Drogarias ou farmdcias

m  Mercados

m  Unidades de sadde publicas e privadas

m  Organizagoes nio governamentais e grupos formados pelas comunidades,
tais como a Fundagao para a Investigagio Médica Africana (African

Medical Research Foundation—AMREF)

m Profissionais de saide da comunidade

Como sao usadas as RTI?

Para que uma RTT contribua eficazmente para a redugio do niimero de
mosquitos numa casa, esta deve ser usada e tratada correctamente. Eis
algumas sugestdes quanto a utilizagao de uma RTT:

B Pendure a rede de forma a cobrir toda a cama ou o todo o colchio e
prenda-a sob o colchao ou esteira conforme a Figura 8.

m  Use a rede todas as noites e durante todo o ano, e nio somente quando os
mosquitos estao a incomodar.

m  Manuseie a rede com cuidado para no a rasgar. Durante o dia, retire-a
para evitar que se danifique.

m  Inspeccione a rede regularmente para verificar se existem buracos e
repare-os (mesmo rasgadas, as redes tratadas continuam a oferecer alguma
protecgao).
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Quando as redes deixarem de ser eficazes, repita o tratamento com os
insecticidas aprovados, antes da estagao das chuvas ou as substitua.

Consulte as directrizes locais para saber quando deve voltar a tratar a rede.

Nao fume ou faga fogo na proximidade da rede; pois pode incendiar-se
facilmente.

Como é que se trata as redes com insecticidas?

Para tratar uma rede com insecticida, siga as instrugoes seguintes.

Materiais necessdrios:
m  Rede lavada e seca
®  Kit de tratamento com insecticida

®  Recipiente para mistura (bacia de plastico, balde ou saco de pldstico

grande)

®  Luvas de protec¢io

-

" Agua
®  Garrafas de dgua gaseificada ou de cerveja para medir a dgua

®  Um pldstico para secar a rede apds o tratamento

Etapas para o tratamento de uma rede mosquiteira com

insecticida

1. Seleccione um espago ou drea bem ventilada para o tratamento.

2. Certifique-se de que a rede estd limpa, seca e ndo estd dobrada.

3. Coloque luvas de protecgao em ambas as maos.

4. Misture o insecticida (liquido ou em pastilha) com dgua numa bacia
seguindo as instrugoes do fabricante. Evite qualquer contacto do
insecticida com o rosto.

5. Coloque a rede na bacia com a solugio e envolva bem até que o material
esteja cuidadosamente embebido. Em alternativa, ponha a rede num saco
de pléstico a prova de fugas, junte a solugao preparada de insecticida e
embeba cuidadosamente durante, pelo menos, 2 minutos ou até que a
rede esteja suficientemente ensopada.

6. Retire a rede e, se necessdrio, esprema suavemente o excesso de solugao de

insecticida para a bacia. E importante manter as redes fora do alcance das
criangas.
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7. Coloque a rede a secar numa superficie lisa e limpa afastada da luz solar
directa (por exemplo, numa toalha de pléstico, numa cama, num colchao
ou num tapete. Nao se esquega de que a luz solar directa pode reduzir a
eficdcia do insecticida.

8. Elimine o excesso de insecticida num pogo de latrina. Nao deite o excesso
de insecticida para lagos porque a sua composicao é toxica para os peixes

e abelhas.

Redes tratadas com insecticida de longa duracao

Uma rede tratada com insecticida de longa duragao (RTILD) é uma rede
pré-tratada, pronta a usar dura entre 3 e 5 anos (dependendo do tipo) e nao
necessita de ser novamente tratada durante esse tempo. As RTILD tém
diversas vantagens. Relativamente as RT1, as redes de longa duragao:

m  Geralmente tem um tinico custo
m  Naio necessitam de tratamentos adicionais

®m  Poupam dinheiro porque nio existe nenhum custo adicional associado
com o novo tratamento ou campanhas de re-tratamento e insecticidas
adicionais

A demanda por RTILD aumentou rapidamente desde 2004. Muitos
programas governamentais ¢ de ONG preferem as RTILD as redes
convencionais. Esta alta demanda pode causar um atraso na disponibilidade,
mas os profissionais de satide sao incentivados a promover o uso de RTI
regulares quando as RTILD nao estiverem disponiveis. Por causa das variagoes
na qualidade, recomenda-se que somente as RTILD recomendadas pela OMS
sejam usadas até que sejam executados testes adicionais. As redes de longa
duragio actualmente aprovadas pela OMS incluem Olyset® e Permanet®.

PULVERIZACAO RESIDUAL DE INTERIORES (PRI)

38

O objectivo principal da pulverizagao residual de interiores é de baixar a
transmissao da maldria através da redugao da sobrevivéncia dos mosquitos
que entram nas casas ou dreas de dormir.

A pulverizagao residual de interiores é uma intervengao eficaz somente
quando sio respeitadas as seguintes condi¢oes:

m  Um grande nimero estruturas numa 4rea possuem superficies bastantes
para poderem ser pulverizadas

m  Grande parte da populagao vector dorme em dreas protegidas:
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® A maioria de vectores da maldria em Africa descansam no interior, e esta
é razao porque a PRI pode ser uma medida eficaz para o controlo da
maldria.

m O vector é susceptivel ao insecticida em uso:

® insecticidas eficazes anualmente para evitar criar resisténcia nos
mosquitos.

Actualmente, a PRI estd sendo usada por alguns programas nacionais (por
exemplo, Angola, Zambia) para aumentar a prevengao da maldria. A maioria
de programas de PRI tem pessoal especialmente formado para efectuar a
pulverizagdo. Os profissionais de saide devem manter-se actualizado sobre
todos os programas de PRI locais nas suas dreas e educar pacientes de acordo.

TRATAMENTO INTERMITENTE PREVENTIVO

O Tratamento Intermitente Preventivo (TIPg) da maldria durante a gravidez
parte do principio que todas as grdvidas que vivem numa drea de elevado grau
de transmissdo da maldria tém parasitas da maldria no seu sangue ou placenta,
quer apresentem ou nao os sintomas da maldria. Nesse sentido, a OMS
recomenda que a todas as gravidas recebam duas doses de sulfadoxina-
pirimetamina (SP). A primeira apds os primeiros movimentos fetais e nao antes
da 162 semana de gravidez, e a segunda pelo menos um més (4 semanas)
depois. A prevengio do ataque dos parasitas da maldria a placenta ajuda o
desenvolvimento normal do feto e evita o baixo peso & nascenga.

Quem deve receber TIPg?

O TIPg deve ser administrado a todas as grdvidas (depois da 162 semana de
gravidez), que vivam em dreas de transmissao estdvel, quer tenham sintomas
de maldria ou nao.

Como deve ser administrado o TIPg?

m  Devem ser administradas pelo menos duas doses de TIPg, espacadas de
1 més, a todas as gravidas apds os primeiros movimentos fetais. Uma
tinica dose é composta por trés comprimidos de sulfadoxina 500 mg +
pirimetamina 25 mg.

m  Preferencialmente, a primeira dose deve ser administrada na primeira
consulta de CPN apds os primeiros movimentos fetais, e a segunda na
consulta seguinte com pelo menos um més de intervalo. Para evitar a
acumulagao de altos niveis de SP no sangue da mulher, nio deve ser
administrada SP a mulheres que a tomaram no més anterior.
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m  Dé um copo de dgua potdvel a gravida e observe-a a engolir os
comprimidos.

m  Registe a dose de SP no boletim de CPN e no boletim clinico.

m  Indique a grdvida a data da préxima consulta. Aconselhe-a a vir 4 consulta
mais cedo se aparecerem sinais de maldria ou sinais de perigo.

m Insista no uso das RTT.

O TIP é importante porque muitas das gravidas com malaria nao
\/ apresentam sintomas.

Porque o TIPg deve ser administrado numa altura especifica?
Porque a presenga de parasites na placenta interfere com a transferéncia de
nutrientes para o feto, é importante garantir que a placenta esteja livre de
parasitas de maldria quando o crescimento fetal for mais acelerado. A taxa de
crescimento fetal é relativamente lenta na primeira metade da gravidez, mas
aumenta rapidamente apds a 202 semana. O TIPg é melhor quando
administrado quando a taxa de crescimento fetal estiver no madximo de forma
a reduzir a parasitemia placental e a consequente restri¢ao do crescimento fetal.

Outras consideracoes importantes sobre o TIPg

®m  Se uma grivida apresentar-se 4 sua primeira consulta pré-natal com
gravidez jd avangada, ela ainda pode receber duas doses de TIPg, desde
que exista um intervalo de 1 més entre elas.

m A OMS recomenda que a grévida receba nao mais do que trés doses de TIPg.

®m  Administre suplementos de ferro e 4cido félico para evitar anemia grave
durante a gravidez, e educar a gravida sobre os alimentos ricos nestes
nutrientes que possam ser encontrados localmente. Certifique-se de
cumprir com as directrizes locais sobre o uso de dcido félico durante e
depois da SP para o tratamento da maldria.

Algumas evidéncias sugerem que doses = 5 mg de suplementos de &cido folico
podem reduzir a eficacia da SP para o tratamento da malaria (Ouma et al.
2006). O uso de pequenas doses (0.4mg) de acido fdlico aparenta nao reduzir
a eficacia da SP. Por este motivo, alguns programas que usam doses mais
elevadas de acido folico instruem as gravidas a ndo tomarem acido folico
durante 14 dias apés terem tomado SP. Os profissionais de saude devem
seguir os protocolos locais.
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Perguntas frequentes sobre a administracao do TIPg

O que fazer se a paciente vomitar?

m  Se o vémito ocorrer dentro de trinta minutos depois da toma de SP, a
paciente deverd repetir a dose de SP porque pode ter vomitado o
medicamento antes de ser absorvido.

m  Instrua a grdvida a beber muitos liquidos para evitar desidratacio.

Quando evitar a administracio de SP?

m  Inquira a grivida sobre quaisquer alergias a medicagio sulfa, incluindo
SP, antes de administrd-la. Se for alérgica a medicagao sulfa, nao a
administre; em vez disso enfatize a importincia das RTI e de outras
medidas preventivas e a reac¢ao adequada para estes sinais e sintomas.

m A SP nio deve ser administrada a mulheres com menos de 16 semanas
(4 meses) de gravidez.

m  As mulheres que estdo a tomar cotrimoxazole para tratar outras infeccoes
(por exemplo, gravidas com HIV) nio devem tomar a SP.

m  Nio administre SP quando a paciente a tiver tomado dentro do més
anterior.

E se a paciente também estiver a tomar outras medicacoes
sulfa?

Se a paciente estiver a tomar outras medicagdes sulfa (como o cotrimoxazole)
para infeccoes diferentes do HIV, considere outros antibidticos, tais como a
amoxicilina ou eritromicina, para substitui-las. Deve consultar o profissional
que prescreveu a medicagao sulfa antes de alterd-la.

Tratamento Intermitente Preventivo Infantil (TIPi)

Pesquisas recentes demonstraram que o TIP infantil, consistindo numa dose unica de SP
administrada aos 2, 3 e 9 meses por altura das imunizac¢des EPI de rotina, podem reduzir de forma
significativa a malaria, anemia e hospitalizagdes durante o primeiro ano de vida. Uma parceria de

27 instituicbes de pesquisa baseadas em Africa, Europa e EUA, mais a OMS UNICEF, formou o
Consércio TIPi. Um programa de pesquisa coordenada em 10 paises Africanos esta agora em
progresso para gerar evidéncias adicionais sobre a eficacia e seguranca. Mais além, testes na
Tanzania e no Ghana produziram resultados promissores, mas ainda ndo foram formuladas directrizes
para o TIPi.

Para mais informacgoes, visite o sitio do Consorcio TIPi:
http://www.ipti-malaria.org.
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OUTRAS FORMAS DE PREVENIR A MALARIA

A probabilidade das gravidas serem picadas é o dobro da das nao Grévidas

(Lindsay e tal. 2000) talvez porque a pele abdominal das grédvidas esteja a uma

temperatura ligeiramente superior a das mulheres nio grévidas. Embora as

RTTI e o TIP sejam os meios mais eficazes de prevenir a maldria nas grdvidas,

também existem outros meios de evitar a infec¢ao. E importante informar as

gravidas sobre a preven¢io da maldria através das seguintes acgoes adicionais,

se apropriado, para minimizar o contacto com os mosquitos:

Tapar as portas e as janelas com grelhas/redes de arame ou de nylon para
impedir a entrada dos mosquitos em casa.

Evitar sair de casa ap6s o crepusculo. Quando sair a noite:
®  Usar vestudrio de protecgao que cubra os bragos e as pernas.

®  Aplicar um creme repelente quimico de mosquitos sobre a superficie da
pele exposta.

®  Usar serpentinas anti-mosquitos (especialmente quando estiver no
exterior) que libertem fumo. O fumo mantém os mosquitos afastados ou
mata-os quando o sobrevoam.

Pulverize todas as noites os quartos com insecticida antes de se deitar.
Dado que o efeito dos sprays sé se mantém durante algumas horas, este
método s6 deve ser usado em combina¢ao com outras medidas, tais como
portas ou janelas protegidas com grelhas ou redes.

Pode matar os mosquitos de forma fisica dentro de casa pelo esmagamento.

EDUCACAO SOBRE SAUDE E PONTOS DE ACONSELHAMENTO
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Existem muitas maneiras de evitar as picadas e reduzir os locais de
procria¢io dos mosquitos.

Dormir sob RTIs. Onde disponiveis, as RTILD sao preferiveis na medida
em que duram mais tempo e nio necessitam de novo tratamento.

O uso de TIPg evita o ataque dos parasitas a placenta.

O TIP contribui para a prevencio da maldria, o que por sua vez reduz a
incidéncia da anemia materna, abortos espontaneos, parto prematuro,
nado-morto e baixo peso a nascenca.

Os programas de PRI (onde aplicdveis) podem ser eficazes na redugao do
namero de mosquitos que transmitem a maldria. Eles nao substituem as
RTI e o TIPg, mas apoiam e melhoram estes esforgos.
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QUATRO

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

Neste capitulo sdo apresentados os tragos gerais sobre como reconhecer a
maldria sem complicages e a maldria grave, como tratar a maldria sem
complica¢des e como transferir os casos de maldria grave. No final deste
capitulo, os formandos devem estar aptos para:

1. Descrever porque o auto-diagnéstico/tratamento pode levar a falha do
tratamento ou infec¢do recorrente.

2. Descrever os tipos de testes de diagndstico disponiveis para a maldria e as
respectivas vantagens e desvantagens.

3. Identificar outras causas de febre durante a gravidez.

4. Enumerar os sinais e sintomas de maldria ndo complicada e complicada
durante a gravidez.

5. Descrever o tratamento da maldria grave e sem complica¢oes durante a
gravidez.

6. Explicar as etapas para transferir adequadamente uma gravida com
maldria complicada.

DIAGNOSTICO DA MALARIA

O diagnéstico da maldria geralmente baseia-se nos sinais e sintomas, historial
clinico e exame fisico da paciente, e quando disponivel, da confirmagao
laboratorial do parasita da maldria. A avaliacao rdpida e precisa ird resultar
num diagnéstico diferencial melhorado para a febre durante a gravidez e
gestdo melhorada de outras doengas bem como uma gestao eficaz dos casos de
maldria.

Auto-diagnostico

Nos paises de maldria endémica, onde muitas vezes o acesso aos cuidados de
satide ¢ limitado, as pacientes que apresentem sintomas normalmente
associados & doen¢a muitas vezes confiam no auto-diagndstico e tratamento.
mas por os sintomas serem similares aos de outras enfermidades comuns, o
erro de diagnéstico é muito provdvel. E mais, a paciente pode nao tomar a
medicagio apropriada para responder as causas da doenga. Ou, pode tomar os
medicamentos certos mas nao nas doses ou duragio recomendadas. Qualquer
um destes cendrios podem resultar na maldria parcialmente tratada,
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continuagio dos sintomas, desenvolvimento de maldria grave, que pode ser
fatal, ou ter recaidas. O diagndstico correcto e tratamento adequado, com as
medicagoes, posologias e duragdes correctas ird evitar a falha dos tratamentos,
enquanto o uso de RTT ird reduzir a infecgao recorrente. Quando uma
paciente que se auto diagnosticou/medicou apresenta sintomas de maldria ou
diz que estes pioraram ou voltaram a aparecer, é possivel que ela:

m  Se tenha auto-medicado com o medicamento ou posologia erradas
m  Nio tenha completado o tratamento

m  Tenha recebido instrugdes de tratamento incorrectas (ou nao percebeu as
instrucoes)

m  Recebeu medicamentos de mé qualidade ou pirateados (isto pode ocorrer
até mesmo nas unidades sanitdrias)

m  Nio tem maldria

Frequentemente, os clientes compram medicamentos sem prescri¢io ou
verificagdo do diagnéstico nas farmdcias, lojas locais, quiosques de beira de
estrada e outros locais de facil acesso.

Algumas pacientes podem apresentar-se para receber cuidados antes de
iniciarem o tratamento. Exemplos incluem:

m  Uma grdvida que tem perguntas ou preocupagdes sobre a auto-medicagao
ou como esta pode afectar o feto

®m  Uma paciente que deseja certificar-se do diagndstico antes de iniciar o
tratamento por causa dos efeitos secunddrios desagraddveis e/ou custo de
alguns medicamentos antimaldricos

Os profissionais de satide desempenham um papel importante no
reconhecimento da necessidade do diagndstico e/ou tratamento da maldria
independentemente do motivo da paciente para procurar os cuidados. As
mensagens de sadde que enfatizem os perigos do tratamento incorrecto ou
inadequado da maldria ird ajudar a educar a comunidade. Finalmente,
encorajar todas as pacientes a procurarem os cuidados de um profissional
qualificado sempre que suspeitarem de maldria ou apresentem quaisquer
sinais de perigo pode ajudar a evitar problemas com auto-medicagoes.

Testagem diagnodstico

A introdugio da terapia combinada com base na artemisinina (TCA) para o
tratamento da maldria atribuiu maior importincia a garantia do diagndstico
correcto da maldria, visto que os medicamentos sao caros. O diagnéstico
parasitolégico tem vdrias vantagens importantes, incluindo:
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m  Evita o desperdicio de mediamentos por tratamentos desnecessérios,
resultando na redugao de custos

m  Melhora os cuidados nas pacientes com parasitas devido 2 maior certeza
do diagnéstico da maldria

m  Evita exposi¢io desnecessdria 3 medicagio antimaldrica

m  Confirma a falha do tratamento

Os dois métodos comuns de testagem, diagndstico ou parasitoldégica para a
maldria sdo as microscopias leves e os testes de diagnéstico rdpido (TDR).
Uma vez que a mulher apresente sintomas de maldria e é testada, os
resultados devem estar disponiveis dentro de um curto periodo de tempo
(menos de 2 horas). Quando isto nao é possivel, deve ser tratada com base no
diagnéstico clinico (OMS 2006b).

Microscopia

A infec¢io com maldria pode ser detectada pelo exame de microscépio do
sangue da paciente, espalhado num “esfregaco de sangue” espesso ou fino
numa ldmina microscépica. Esta andlise de sangue, se disponivel, confirmari a
presenca do parasita de maldria e consequentemente o diagnédstico da maldria, e
¢ atil também quando uma paciente apresenta sintomas vagos. O exame
microscdpico continua a ser o “padrio de ouro” para a confirmagio laboratorial
da maldria. No entanto, onde os recursos sdo limitados, os servigos laboratoriais
nem sempre podem estar disponiveis para o diagndstico microscépico devido a
falta de pessoal, equipamento apropriado ou de reagentes.

m A pelicula de sangue fina ¢ frequentemente preferida para a identificagao
rotineira do parasita porque os organismos sao mais fdceis de ver e contar.
No entanto, o processo e a pequena quantidade de sangue necessdria para
este tipo de pelicula torna-a inadequada quando a densidade do parasita
for baixa.

m A pelicula de sangue espessa concentra as camadas de glébulos vermelhos
na lamina, usando aproximadamente duas a trés vezes mais sangue do que
a pelicula fina. E melhor do que a pelicula fina na detec¢io de niveis baixos
de parasitas e a reapari¢io de parasitas circulantes durante recaidas. No
entanto, exige um técnico experiente porque o processo de rastreio do
parasita entre os glébulos brancos e as plaquetas pode ser dificil.

Se as instalagcées para a testagem do sangue nio estiverem disponiveis ou
forem recebidos resultados laboratoriais negativos, a maldria serd
considerada o diagnéstico mais provdvel numa mulher gravida que
recentemente tenha estado exposta as picadas de mosquito e tenha
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sintomas de maldria. Os sintomas mais comuns da maldria sio febre,
calafrios, cefaleias, e dores musculares ou articulares.

Periodo de Incubacao da Malaria

O periodo de incubacéao da malaria geralmente é de 9 e 30 dias, dependendo da espécie de
contaminacgao (a mais curta para o P. falciparum, mais longa para o P. malariae). Em algumas estirpes
de P. vivax, o periodo incubagao pode durar uns 89 dias.

A malaria Falciparum, que pode ser fatal, deve sempre ser suspeitada se se desenvolver febre, com
ou sem outros sintomas, em qualquer altura entre 1 semana apds a primeira possivel exposicao a
malaria e 2 meses (Ou mesmo mais em casos excepcionais) apds a ultima possivel exposicao.

Adaptado de: Organizagdo Mundial da Saude (OMS). 2004a. Perguntas frequentes sobre a malaria. Programa
Global da OMS para a Malaria: Genebra. Em: http://www.who.int/malaria/faq.html#incubation
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Testes de diagndstico rapido

O diagnéstico errado da maldria pode ser um problema quando o teste
laboratorial nao estiver disponivel e pode resultar em complicagoes,
tratamento incorrecto ou mesmo morte. Uma alternativa prometedora sob a
forma dos testes de diagnéstico ridpidos (TDR) foi desenvolvida para fornecer
diagnéstico de maldria rdpidos, precisos e acessiveis sem a necessidade de
instalagoes laboratoriais.

TDR existem em trés formatos diferentes. Muitos profissionais de satide
preferem a vareta, que ¢ mais econémico do que os outros formatos e ficil de
usar. Nos paises onde a TCA tenha sido introduzida como o tratamento de
primeira linha para a maldria, o uso de TDR pode reduzir o custo de
tratamento com TCA através da eliminacio do tratamento desnecessirio. No
entanto, em algumas situagoes, a rentabilidade ainda precisa de ser avaliada,
especialmente nas dreas de transmissdo elevada da maldria. Os programas de
TDR bem sucedidos necessitam também de uma “ciAmara fria” para o
transporte e armazenamento, formagao para profissionais de saide e uma
politica clara sobre a ac¢io para atingir os resultados (OMS/WPRO 2005).

Quando é que o TDR é dtil?

Quando usado correctamente, os TDR para maldria podem fornecer uma
ferramenta atil para a detecgao da presenca da infec¢ao clinica significativa
com maldria, particularmente quando o diagnéstico microscépico de boa
qualidade nao estiver disponivel. No entanto, as decisdes de gestao nao
devem ser tomadas somente com base no resultado do TDR.
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Os potenciais usos dos TDR da maldria incluem?:

m O diagndstico por profissionais de satide distantes dos melhores servigos
de microscopia

m  Diagndstico remoto para a mio-de-obra organizada em dreas de maldria
endémica, por exemplo, forgas armadas ou empresas de mineracao

m  Investigagdo de surtos e estudos sobre a prevaléncia da maldria
m  Auto-diagndstico por individuos ou por grupos qualificados
m  Diagndstico “fora de horas” em laboratérios hospitalares ou clinicos

m  Diagndstico da maldria resistente aos medicamentos ou sem reacgio

Interpretacao dos resultados do TDR

Ao usar TDR, lembre-se de que um resultado negativo nem sempre exclui a
maldria porque:

m  Podem existir parasitas insuficientes para registar um resultado positivo.
m O TDR pode ter sido danificado, reduzindo a sua sensibilidade.

m A doenca pode ser causada por uma outra espécie de parasita de maldria
que o TDR nio tenha sido projectado para detectar.

Um resultado positivo nem sempre significa infec¢ao com maldria porque:

m O antigeno as vezes pode ser detectado depois que os parasitas de
contaminagio tenham morrido (isto ¢, depois do tratamento) ou devido a
persisténcia dos gametdcitos da maldria que nao causam a doenga.

m A presenca de outras substincias no sangue pode as vezes produzir um
falso resultado positivo.

m A presenca de parasitas nem sempre significa infec¢io com maldria nos
individuos com imunidade elevada porque pode haver outras causas para
a febre, como descrita em “Febre durante a Gravidez” abaixo.

Manutencéo de uma “camara fria”

O armazenamento entre 2°C e 30°C ¢ recomendado pelos fabricantes de

TDR. As datas de expiracio geralmente sao definidas de acordo com estas
condigodes. Se as temperaturas de armazenamento excederem estes limites

recomendados, é provével que a vida ttil do TDRS seja reduzida e a

sensibilidade perdida antes da data de validade.

8 Adaptado de: Organizagdo Mundial da Saude (OMS). 2004e. O Uso dos Testes de Diagndstico da Maldria. OMS:
Genebra. Em: www.who.int/tdr/diseases/malaria/files/wpro_guidelines.pdf.
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O desenvolvimento de uma “cAmara de frio” comega antes do envio pelo

fabricante:

m O transportador aéreo ou maritimo ¢ informado pelo fabricante por

escrito sobre os requisitos de temperatura de armazenamento e através de

marcagoes claras nas caixas e documentos.

m O fabricante inicia a expedigao somente depois de o consignatdrio

confirmar a recepgao da notificagao do envio.

m  Depois os consignatdrios devem providenciar alguém para receber os

materiais de modo que os testes sejam imediatamente transportados para

a temperatura de armazenamento de menos do que 30°C. O pessoal

também deve garantir que a mercadoria nio seja abandonada em galpoes

de aeroporto, instalagoes aduaneira ou viaturas.

Tr ansporte terrestre:

O transporte terrestre em qualquer estdgio da entrega deve ser
realizado tendo em consideragio as temperaturas exteriores
enquanto a viatura estiver em movimento e estacionada. Evitar
deixar os TDRs em viaturas estacionados ao sol.

Armazenagem:

O armazenamento em qualquer estdgio antes de chegar ao destino
final deve conformar com as especificagdes dos fabricantes, que é
geralmente <30°C.

Maximizar o tempo em que os TDRs estao armazenados em
condicdes controladas centralizadas; minimizar armazenamento
descontrolado em 4reas remotas.

Seleccionar uma posicio de armazenamento fresca, periférica; a
cobertura em colmo pode ser mais fresca do que o ferro;
maximizar a sombra.

Indicagodes para a testagem diagnostica

m  Nas mulheres grdvidas, é recomendado um diagnédstico parasitolégico

antes de comecgar o tratamento.

Aquelas que vivem ou vieram de dreas de transmissao instdvel sao as

candidatas mais provaveis para maldria grave, que pode representar um

risco de vida.

E um teste de cura nas pacientes que foram tratadas para a maldria mas

que ainda apresentem sintomas:

Se o tratamento for adequado, as pacientes podem ter sido re-
infectadas ou um outro problema ¢ a causa dos sintomas similares
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(vide a sec¢ao febre durante a gravidez abaixo). As medicagoes de
baixa qualidade ou pirateadas podem também ser uma causa da
falha do tratamento.

Seleccéo entre a Microscopia a os TDRs

Caso tanto os TDR como a microscopia estejam disponiveis numa instalagao
sanitdria, a decisdo para usar um ou outro depende de factores tais como o
namero de casos de pacientes, a disponibilidade de pessoal laboratorial e
clinico qualificado, e a utilidade da microscopia para outras doengas na
populagao local. Outras consideragdes sao esbogadas na Tabela 4.
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Tabela 4. Comparac¢ao entre a microscopia e o teste diagndstico rapido

FERRAMENTA
DE e | CUSTO VANTAGENS | DESVANTAGENS
DIAGNOSTICO
Microscopia Elevada—quando | Baixo _ Pode Geralmente
usada por pessoal | (especialmente - e ;
bem formado quando o espeqlf_lcar e |nd|§pon|vel ~fora
nimero de quant!flcar dasllr,ls.talagoes
casos de parasitas sanitarias
pacientes Pode identificar Exige pessoal
febris for outras causas qualificado
elevado) para a febre . -
Exige provisdes
Evita a laboratoriais
exposicao
desnecessaria
aos
antimalaricos
Pode ser usada
para confirmar
osucesso e a
falha do
tratamento
TDR Variavel— Variavel; Pode ser usado Vulneravel para
depende de: depende do -
- tipo de TDR em cenarios altas temperaturas
e Espécie de remotos, e humidade
parasita comunidades e .
Exige
e Numero de 'a“?s’ to,r ngndo manuseamento e
parasitas 0 diagndstico armazenamento
da malaria mais especial (‘camara
e Condicao do acessivel fria’)
TDR
Pode ser usado Pode ser caro
e Técnica por individuos
quando comparado
correcta OU por grupos 4 microscopia
* Interpretagao formados Ainda indisponivel
correcta pelo Impede a erln alglurr:az a’rlt\a/as
leitor exposicao
desnecessaria Experiéncia pratica
aos e implementagéo
antimalaricos limitadas,
Féacil de usar re_Iativame_nte a
microscopia
O custo pode ser
elevado devido ao
transporte,
armazenamento,
formagao e controlo
de qualidade
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Diagnéstico clinico

O diagnéstico clinico baseia-se nos sintomas da paciente e nas observacoes
clinicas do exame. Os primeiros sintomas da maldria sem complicagoes
(mais frequentemente febre, calafrios, suores, cefaleias, dores musculares,
ndusea e vémitos) e de observacoes clinicas frequentemente nao sio
especificos e sio comuns a outras doengas. Assim, na maioria dos casos os
primeiros sintomas e as observagées clinicas da maldria nio sao tipicos e
podem precisar de ser confirmados por uma andlise laboratorial.

Na maldria grave (causada pelo Plasmodium falciparum), as observagoes
clinicas (confusio, coma, sinais focais neuroldgicos, anemia grave,
dificuldades respiratérias) sao mais aparentes e podem aumentar o indice da
suspeita de maldria.

As seguintes sao as actuais recomendacoes da OMS para o diagndstico
clinico:

m  Geralmente, onde o risco de maldria for baixo, o diagndstico clinico da
maldria sem complicagdes deve-se basear no grau de exposi¢ao a maldria
e num historial de febre nos 3 dias anteriores, sem caracteristicas de
outras doengcas graves.

m  Nas dreas onde o risco de maldria seja elevado, o diagnéstico clinico
deve ser baseado num historial de febre nas 24 horas anteriores e/ou
presenca de anemia.

Tratamento Presuntivo

Nas areas altamente endémicas, a grande prevaléncia de infec¢des assintomaticas e a falta de
recursos fizeram com que os profissionais de saude confiassem “no tratamento presuntivo.” Ou seja, as
pacientes que sofrem de febre que ndo tenha nenhuma causa dbvia estao presumidamente infectadas
com maldria e tratadas, somente com base nos sinais clinicos e no exame fisico, e sem o beneficio da
confirmagéo do laboratdrio. Esta pratica € ditada por consideragdes praticas e permite o tratamento de
uma doenca potencialmente fatal. Mas frequentemente também pode conduzir a diagnésticos
incorrectos e ao uso desnecessario de drogas antimalaricas. Isto resulta em despesas adicionais e
aumenta o risco de seleccéo de parasitas resistentes aos medicamentos. Nas criancas e nas mulheres
gravidas, o tratamento presuntivo pode ser a melhor opgdo quando o teste diagnéstico nao estiver
disponivel.

Adaptado de: Centros para o Controlo e Prevencéao de Doengas. 2005. “Malaria: Diagndstico.” Em:
http://www.cdc.gov/malaria/diagnosis_treatment/diagnosis.htm.

Figura 9 mostra uma drvore para a tomada de decisdes para tratar a maldria
com base nos resultados do TDR ou microscopia.
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Figura 9. Modelo de arvore para a tomada de decis6es para tratar a malaria em areas remotas com
base nos resultados do TDR ou microscopia

CASOS DE SUSPEITA
(Critérios Clinicos)

A\ 4

RDT/Microscopia
I
Positivo Negativo
[ I
Falciparum Nao Falciparum Alta suspeicao
de malaria
Protocolo de
Tratamento
v i l v \4
Maléria Grave Maléria sem Tratar a medida Despistar outras
complicagoes que exclui doencas
v Rever/Transferir
\4
Protocolo de
Tratamento Protocolo de
Tratamento

Fonte: Organizagao Mundial da Saude (OMS) 2004e. O Uso de Testes de Diagndstico Rdpido. OMS:
Genebra. Em: www.who.int/tdr/diseases/malaria/files/wpro_guidelines.pdf

FEBRE DURANTE A GRAVIDEZ

A febre durante a gravidez (uma temperatura de 38°C ou Mais) pode ser um
sintoma comum de maldria, especialmente nas dreas de transmissao instdvel se
houve exposi¢io a picada do mosquito. Outras condigées, incluindo infec¢oes
da bexiga ou renais, pneumonia, e infec¢des uterinas podem causar febre
durante a gravidez. Também podemos necessitar de excluir as doengas
tropicais tais como a tiféide, dengue ou febre-amarela, todas as quais tém a
febre como sintoma primdrio.

Uma vez que a febre também ¢é um sinal de perigo durante a gravidez, deverd
rapidamente verificar:

m O tipo, duragio e/ou grau de febre e a temperatura actual medida
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m  Sea gravida tem ou teve:
" Arrepios/calafrios
®  Febre extrema

" Ataques/convulsoes

Além de descobrir se a grdvida tem febre, é essencial que o profissional de
satde retina o méximo de informacio possivel sobre a gravida e/ou sobre a
sua familia para despistar outras causas antes de diagnosticar a maldria. Faca
perguntas a grivida e examine-a relativamente a:

m  Uso de quaisquer medicagdes para a febre ou maldria

m  Qualquer fluido da vagina/ruptura de membranas

m  Corrimento vaginal liquido com mau cheiro

m  Abddémen ou ttero sensivel/mole

m  Cefaleias

m  Dores musculares/articulares

m  Tosse seca ou expectorante

m  Dores no peito e/ou dificuldade respiratéria

®m  Dor ou ardor ao urinar; urinar com frequéncia, urgéncia, dores laterais

m  Outros sinais de perigo

Escute sempre com atengio as queixas e preocupagoes da paciente. Também é
importante nao esquecer que o historial da paciente nao se limita as suas
queixas. Sintomas adicionais podem revelar-se quando o profissional de saide
fizer perguntas especificas. Uma vez obtido o historial, podem recolher-se
outras informacdes via o exame fisico e, as vezes testes laboratoriais.

RECONHECIMENTO DA MALARIA NAS GRAVIDAS

A maldria pode ser sem complica¢oes ou grave. Embora a maldria sem
complicagdes seja facilmente tratada, a maldria grave pode representar um
risco de vida e, portanto, deve ser rapidamente reconhecida e tratada.

A Tabela 5 resume os sinais e sintomas de maldria sem complicagdes e grave.
Se existirem outras suspeitas para além da maldria sem complicagées,
administre o tratamento/gestao pré-transferéncia e transfira a gravida
imediatamente (vide as directrizes pré-transferéncia abaixo).
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Tabela 5. Sinais e sintomas de malaria grave e sem complicacoes

TIPO DE
MALARIA

SINAIS E SINTOMAS
HABITUAIS

SINAIS E SINTOMAS
POUCO HABITUAIS

SEM ) .
COMPLICACOES

Febre
Tremores/arrepios/calafrios
Cefaleias

Dores musculares/articulares
Perda de apetite

Nauseas e vomitos

Falso trabalho de parto (contrac¢des
uterinas)

Baco inchado

GRAVE

Sintomas e sinais de malaria sem
complicagdes, mais um ou mais dos
seguintes:

Tonturas, confusao, coma

Respiragéo acelerada/falta de
folego/dificuldade respiratoria

Vomitos apos refeicdes, incapacidade de
se alimentar

Palidez das palpebras interiores, interior
da boca, lingua e palmas das maos

Ictericia

Convulsoes
Ictericia grave

Sinais de desidratacéo grave,
especialmente se a gravida
tiver vomitado repetidamente:
- Perda repentina de peso
- Olhos encovados

- Pele solta

- Boca seca

Quantidade reduzida de urina
ou auséncia de urina

Hemorragia espontanea das
gengivas, pele e locais de
punctura das veias

GESTAO DE CASOS DE MALARIA DURANTE A GRAVIDEZ

Nao obstante as medidas preventivas, algumas grévidas ainda virdo a infectar-

se com maldria. O objectivo do tratamento da maldria durante a gravidez é de

eliminar totalmente a infecgao porque quaisquer quantidades de parasitas no

sangue pode afectar a mae ou provocar a infecgao da placenta além de afectar

o feto. Depois de determinar se a infecgao é grave ou sem complicagdes, o

profissional de satide selecciona o tratamento com base na idade gestacional

da gravidez e medicacao disponivel (por exemplo, medicamentos aprovados

para o tratamento da maldria de acordo com as directrizes nacionais).

Apesar de a maldria sem complicagoes ser facilmente tratada, a maldria grave é

de gestao mais dificil e consequentemente exige, uma transferéncia imediata.

As gravidas podem ser transferidas para cuidados mais especializados dentro

da unidade ou para a unidade mais préxima, onde elas possam receber os

cuidados apropriados o mais rapidamente possivel.
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De acordo com as directrizes mais recentes da OMS sobre o tratamento da
maldria (OMS 2006b), os antimaldricos considerados seguros no primeiro
trimestre da gravidez s3o o quinino, cloroquina (CQ), proguanil e pirimetamina.
O clindamicina também ¢é seguro, mas deve ser usado em combinagio com um
medicamento artesunato (vide abaixo). Destes, o quinino é o mediamento de
seleccdo por ser mais eficaz e pode ser usado em todos os trimestres da gravidez.
Outros medicamentos (especialmente CQ e SP) podem ser ineficazes devido a
crescente resisténcia. As medicagdes que nunca devem ser administradas na
gravidez incluem tetraciclina, doxicilina, primaquine e halofantrine.

Tratamento com Terapia Combinada

Em muitas partes de Africa e do mundo, a mal4ria do plasmodium falciparum
tornou-se resistente a terapia de um sé medicamento, resultando em
tratamento ineficaz e aumento das taxas de morbidade e mortalidade. Por este
motivo, a OMS agora recomenda que os paises usem uma combinacio de
medicacdo para lutar contra a maldria. Uma vantagem principal da terapia
combinada é que a resisténcia a2 medicagio é muito menos provavel do que
com tratamentos de um sé medicamento.

Terapia Combinada com base em Artemisinina

O uso simultdneo das medicagbes contendo um derivado da artemisinina
(de uma planta chamada Artemisis annua), junto com uma outra medica¢io
antimaldrica, chama-se terapia combinada com base em artemisinina (TCA).
Esta combinagio ¢ actualmente o tratamento mais eficaz contra a maldria.

No geral, as TCA sao aproximadamente 95% eficazes em curar a maldria e
s40 bem toleradas pela maioria das pacientes. Existe também uma evidéncia
que as TCA reduzem a transmissio do P. falciparum. Por estes motivos,
quase 60 paises (metade deles em Africa) mudaram a politica nacional e
adoptaram as TCAs como o seu tratamento de primeira linha, embora
muitos ainda nio implementaram a nova politica. Uma barreira pode ser o
custo dos TCAs, que é muito mais elevado do que o das medicagoes
convencionais contra a maldria.

Apesar das noticias prometedoras sobre TCAs, ainda existem algumas questoes
que necessitam de mais pesquisa em termos de seguranca durante a gravidez
(especialmente no primeiro trimestre), interacgdes entre medicamentos e
estratégias para o tratamento. Alguns governos querem usar a terapia combinada
antes que a maldria se torne resistente as drogas tradicionais como a SP. Entio a
SP ainda serd eficaz e reservada para uso em TIPg. Outros paises estao a lidar
com a aderéncia das pacientes, intolerdncia de medicamentos em algumas
pacientes e uma falta geral de experiéncia clinica com a terapia combinada.
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E importante seguir as directrizes nacionais ou regionais relativas a que
terapias combinadas usar (se existentes) e como usd-las. Para a maldria sem
complica¢oes na primeira medicagao a droga de escolha ¢ o quinino. Se as
TCA forem o unico tratamento eficaz disponivel, podem ser usadas no
primeiro trimestre.

Para o segundo e terceiro trimestres, as TCA devem ser o tratamento de
primeira-linha. Se estas nao estiverem disponiveis, administre uma
combinagao de artesunato e clindamicina ou quinino e clindamicina como
esbocado abaixo.

Uma mulher grévida que seja tratada com TCA para uma infec¢iao com
maldria deve esperar 2 semanas apds ter terminado este tratamento antes de

receber dose marcada de TIPg (Newman 2007).

Terapia combinada com base noutras medicacoes (diferentes
da artemisinina) (OMS 2006b)

As combinacoes diferentes da artemisinina (nao-TCA) incluem a sulfadoxina-
pirimetamina com cloroquina (SP + CQ) ou amodiaquina (SP + AQ). No
entanto, devido aos altos niveis de resisténcia 8 CQ e da falta de evidéncias que
a SP + CQ fornecam qualquer beneficio adicional relativamente a SP, a
combinagao SP + CQ nio é recomendada. A combinagao SP + AQ pode ser
mais eficaz do que qualquer uma das medicagdes sozinhas, mas precisa de ser
considerada em comparagio com TCA. As actuais directrizes para o tratamento
recomendam que se ndo estio disponiveis as TCA mais eficazes, e como tanto a
SP e AQ sao eficazes (a eficdcia ¢ superior a 80%), entdo a SP + AQ podem ser
usadas como uma medida proviséria.

As pacientes a receberem nao-TCA contendo SP para o tratamento da
maldria podem continuar a tomar TIPg mas devem esperar pelo menos 1 més
ap6s ter terminado o tratamento. Os profissionais de satide devem seguir as
directrizes locais para mais detalhes (Newman 2007).

Houve poucos efeitos secunddrios significativos associados com as medica¢oes
combinadas para a maldria. Os efeitos secunddrios relatados sao geralmente
pouco considerdveis ou insuficientes para causar a retirada do tratamento ou
interven¢do médica (Denis et al. 2006; Jima et al. 2005; Mohamed et al.
2006; Tagbor et al. 2006). O prurido e a fadiga, por exemplo, foram os
efeitos secunddrios mais frequentes da amodiaquina num estudo (Fanello et
al. 20006). Por serem combinagoes novas da medicagio em grande parte dos
cendrios, os efeitos secunddrios possiveis nao sio ainda totalmente
conhecidos. E importante monitorar cuidadosamente as pacientes para
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detectar todos os efeitos secunddrios ou problemas e reportd-los as
autoridades competentes no seu pais. Lembre-se também de aconselhar as
mulheres a informar prontamente quaisquer problemas.

RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO DA MALARIA SEM COMPLICACOES
DURANTE A GRAVIDEZ

A OMS recomenda o seguinte para o tratamento da MdG sem complicagdes
(OMS 2006b). Vide as directrizes nacionais especificas para o que é aprovado
para uso no seu cendrio e instrugoes de uso.

Primeiro trimestre
®  Quinino 10mg sal/kg de peso corporal trés vezes por dia + clindamicina
10mg sal/kg de peso corporal duas vezes por dia durante 7 dias:

" Se a clindamicina nao estiver disponivel, usar somente quinino.

m  TCA deve ser usado se for o tinico tratamento eficaz disponivel.

Segundo e terceiro trimestres

m  Use TCA reconhecidas como sendo eficazes no pais/regido, OU

m  Use artesunato + clindamicina (10 mg/kg de peso corporal duas vezes por

dia) durante 7 dias, OU
m  Use quinino+ clindamicina durante 7 dias.
m  Recomendagdes adicionais baseadas na opiniao de peritos:
®  Atrasar o TIPg até 2 semanas depois de ter terminado TCA.
®  Continuar TIPg como programado se a terapia combinada contiver SP:

—  Certifique-se de esperar 1 més antes de recomegar TIPg depois do
tratamento com as terapias contendo SP.

Importante: A malaria ndo é a unica causa de febre. Se 0 estado de uma
gravida ndo melhorar nas 48 horas apds ter sido iniciado um tratamento e/ou
apos administracao de uma terapia medicamentosa de segunda linha, deve
suspeitar-se de outras causas para a febre durante a gravidez.

Controlo da temperatura corporal elevada

Ensine a gravida e aos prestadores de cuidados de satide como controlar a
temperatura corporal, usando uma esponja para molhar o corpo com dgua
tépida. Administrar também dois comprimidos de paracetamol 500 mg de
6 em 6 horas até que a temperatura regresse a0 normal.
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Acompanhamento depois do tratamento da malaria sem
complicacoes

Se possivel, procure uma parteira ou um profissional de satide da comunidade
para visitar a grivida em casa nos 2—3 dias seguintes ao inicio do tratamento para
acompanhar o progresso. Certifique-se de que a paciente conhece os sinais de
perigo e sabe quando deve voltar a unidade de satide, em caso de necessidade. Se
nio forem possiveis as consultas ao domicilio, aconselhe a gravida a deslocar-se

a unidade de satide para uma consulta de acompanhamento apés a conclusao do
tratamento ou se o seu estado piorar.

A maioria das pacientes ird reagir ao tratamento da maldria e comegard a
sentir-se melhor dentro de 1 a 2 dias ap6s o inicio do tratamento. Porém, se
o estado da paciente nao melhorar ou se piorar, administre o tratamento de
segunda linha para a maldria sem complicagoes seguindo as directrizes
nacionais especificas para o tratamento.

Se o estado da grdvida nao melhorar, transfira-a imediatamente para
cuidados mais especializados dentro da unidade de saide ou para o local
mais préximo onde lhe possam ser prestados os cuidados de satide o mais
rapidamente possivel.

Malaria grave
Estabilize e transfira a gridvida imediatamente se tiver quaisquer sintomas que
sugiram maldria grave.

Se uma mulher grdvida apresentar convulsoes, é necessdrio determinar se sao
devidas a maldria ou eclampsia. Recolha a seguinte informacao (Tabela 6)
para determinar a causa das convulsdes/ataques:

Tabela 6. Determinacao da cause de convuls6es durante a gravidez

SINAIS/SINTOMAS MALARIA GRAVE ECLAMPSIA
Historial recente de febre, arrepios Sim NEO
(da paciente ou da familia)
Temperatura >38°C < 38°C

Pressao sanguinea

Diastdlica < 90 mm Hg

Diastdlica = 90 mmHg

Inchago no bago Sim Néo
Ictericia Sim Nao
m  Se suspeitar de eclimpsia, estabilize e trate com sulfato de magnésio
conforme as directrizes nacionais e transfira.
Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez:
58 Manual de referéncia para profissionais de saude




Diagndstico e tratamento

m  Se suspeitar de maldria complicada, estabilize e trate com quinino e

diazepam conforme as directrizes nacionais e transfira.

TRATAMENTO PRE-TRANSFERENCIA PARA MALARIA GRAVE*

o risco de morte causada pela maldria grave é maior nas primeiras 24 horas.

Atrasos no inicio do tratamento antimaldrico adequado pode resultar na

degradagido do estado de satide da paciente e mesmo em morte. O tratamento

deverd portanto ser imediatamente iniciado, e a grévida deve receber uma

dose completa de antimaldricos parenterais antes da transferéncia. O quinino

é o tratamento de preferéncia no primeiro trimestre, mas o artesunato

também ¢ uma opgao. Para o segundo e terceiro trimestres, o artesunato IM

ou IV ¢ a primeira e o artemeter a segunda op¢ao. A administracao rectal de

artesunato ou artemeter pode ser administrada se nao for possivel injectar.

Se for necessdria a transferéncia, siga as seguintes etapas:

m  Explique a situagio a paciente e a familia.

®  Administre o tratamento pré-transferéncia em conformidade com os

protocolos locais.

m  Ajude a providenciar transporte para outra unidade de satude.

®  Inclua a informagio seguinte na nota de encaminhamento:

Breve historial do estado da paciente
Pormenores sobre qualquer tratamento prescrito
Motivos da transferéncia

Quaisquer observagoes significativas a partir do historial, exame fisico ou
andlise laboratorial

Destaques de quaisquer detalhes importantes da presente gravidez
Cdpia do registo de CPN da paciente, se possivel

Informagao para contacto em caso de dividas por parte do profissional
ou da unidade de satde de transferéncia

m  Acompanhar a grdvida durante o transporte, se possivel, e certificar-se de

que estd disponivel medicagio suficiente.

m  Registar informagao no boletim de CPN e no boletim clinico.

A gestao de casos de maldria durante a gravidez estd resumida na Figura 10.

4 Adaptado de: Organizagdo Mundial da Saude (OMS). 2004d. Um Enquadramento Estratégico para a Prevegdo e
Controlo da Malaria durante a Gravidez na Regiéo Africana. OMS/Gabinete Regional para Africa: Brazzaville.
Em: www.afro.who.int/malaria/publications/malaria_in_pregnancy_092004.pdf.
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Figura 10. Gestao de casos de malaria durante a gravide

Gravida com sintomas de malaria sem complicac6es
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