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RESUMO - Objetivo: Analisar algumas caracteristicas da paridade bem como, a prevaléncia de
malaria e outras morbidades durante a gestacdo de mulheres que residem na area urbana de Mancio
Lima, Acre. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 327 mulheres moradoras da area
urbana de Mancio Lima em junho de 2012. Calcularam-se as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis e utilizados os Testes t de Student e Teste do Qui-Quadrado para a comparacao de médias
e proporcdes, respectivamente, considerando estatisticamente significantes os valores de P< 0,05.
Resultados: Foram analisadas 1532 gestacoes, a paridade minima foi de 01 gestacdo e a maxima
de 23 gestacdes, metade possuia até 06 filhos. As principais morbidades encontradas foram anemia
(6,1%), infeccédo de urina (6,0%) e presséao alta (5,48%). A prevaléncia de maléria foi de 5,4% (n=83),
sendo mais referida a ocorréncia de malaria por P. vivax (68,7%). Nas gestacées com malaria foi
mais frequente a ocorréncia de anemia (13,4%) e diabetes (2,4%), sendo estes estatisticamente
significantes (p=0,009). Conclusdo: Com esses dados foi possivel conhecer a realidade das
morbidades gestacionais dessas mulheres assim como, definir metas para controle e reducéo da
morbimortalidade materna e infantil.

PALAVRAS CHAVE: Gravidez, Maléaria, Morbidades.

ABSTRACT - Objective: To analyze some parity of features as well as the prevalence of malaria and
other diseases during pregnancy in women residing in urban Mancio Lima, Acre. Methods: This was
a cross-sectional study of 327 women living in the urban area of Mancio Lima in June 2012. We
calculated the absolute and relative frequencies of the variables and used the Student t tests and chi-
square test for comparison averages and ratios, respectively, considering the statistically significant
P values <0.05. Results: 1532 pregnancies were analyzed, the minimum parity was 01 pregnhancy
and the maximum of 23 pregnancies, half had up to 06 children. The main morbidities were found
anemia (6.1%) urine infection (6.0%) and high pressure (5.48%). The prevalence of malaria was 5.4%
(n = 83) and was referred to the occurrence of P. vivax malaria (68.7%). In pregnancies with malaria
was the most frequent anemia (13.4%) and diabetic (2.4%), reaching statistical significance (p =
0.009). Conclusion: These data it was possible to know the reality of gestational morbidities these
women as well as set goals for control and reduction of maternal and infant mortality.
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INTRODUCAO
A gestacdo é um periodo que
emocionais e

acarreta alteracdes

fisiologicas na mulher?.
Fisiologicamente, o organismo feminino
foi lentamente preparado, iniciando-se
transformacdes ainda durante o periodo
intrauterino e culminado com a

maturagao sexual e posterior
fecundacgéo. No entanto, a gravidez traz
em si mesma, risco para a mae e para o
feto. Em cerca de 20% delas, este risco
esta aumentado, sendo entdo, incluidas
entre as chamadas gestacdes de alto
risco, em contraposicdo as “normais’,
ditas de baixo risco?.

Da concepcdo até o parto, uma

enorme variedade de eventos pode

aumentar a complexidade da gravidez,

causando, algumas vezes, a sua
interrupcdo  antes do  desfecho
esperado?.

Algumas morbidades possuem

grande impacto na gestacao, dentre elas

as pneumonias, as infecgdes de urina, a
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presséo alta, a anemia, o diabetes e as

hemorragias uterinas,

independentemente da localizagéo
geografica. Ja na Amazobnia, além
dessas patologias ganha importancia a
malaria gestacional devido ao contexto
epidemiologico ao qual se insere.

A maléaria é uma doenca infecciosa
de areas tropicais e subtropicais. E
causada por protozoarios do género
Plamodium que sdo inoculados nos
seres humanos pelo mosquito fémea do
género Anopheles, produzindo sintoma
como febre, calafrios e sudorese. Das
150 espécies causadoras de maléria
entre diferentes hospedeiros
vertebrados, apenas quatro espécies
parasitam o homem: Plasmodium
falciparum, P. vivax, P. malarie, P. ovale,
sendo este Ultimo restrito ao continente
africano, é de importante ressalva o fato
de no mundo ocorrerem cerca de 250
milh6es de novos casos de malaria por

ano, e existir risco maior no adoecimento

da populacéao infantil e de gravidas?®.
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E considerada endémica na regido
amazonica, sendo o Brasil responsavel
por quase um terco dos casos
notificados de malaria* e importante pela
sua ampla difusdo regional, alta
incidéncia, impactos na
morbimortalidade e dificil controle®. No
entanto, em gestantes, a real frequéncia
da maléaria ainda € desconhecida, tanto
no Brasil como em toda a regido das
Américas®.

Nas regides endémicas, €
frequente a associagcdo da malaria com
complicagbes como prematuridade (8-
36%), retardo no crescimento
intrauterino (RCIU) (13-70%), baixo peso
ao nascer (BPN) (8-14%) e mortalidade
infantil  (3-8%)" e materna. As
manifestagcbes tém sido relacionadas
tanto a uma depressdo imunitaria do
componente humoral presente durante a
gravidez quanto a multiplicacdo do
plasmédio na placenta, contribuindo para
0 aumento das manifestacdes clinicas e

pela gravidade da doenca?.
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Dentre as outras morbidades que

ocorrem na gravidez, a pneumonia €
uma das primeiras causas de doenca
infecciosa ndo obstétrica nos EUA e a
segunda causa de mortalidade indireta
durante a gravidez seguida das doencas
cardiacas®. Esta relacionada a um maior
indice de morbidade e mortalidade (entre
5% e 10%) quando comparada a
pneumonia fora do periodo
gestacional®.

A infeccdo urinaria € o problema
urindrio mais comum durante a
gestacdo. O quadro clinico varia de
bacteritria assintomatica (mais de
100.000 colbnias/ml de wurina), que
acomete de 2% a 10% das gestantes,
até o quadro de pielonefrite. Em 80% dos
casos de bacteridria assintomatica,
a Escherichia coli € o0 agente etiolégico
identificado?©.

A hipertensdo arterial ocorre em
cerca 10% de todas as gestacdes!!. E a

complicacdo médica mais comum da

gravidez e causa complicacbes tanto
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para a saude materna (descolamento
prematuro de placenta, pré-eclampsia,
eclampsia, insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica, morte) quanto
para a saude perinatal (baixo peso,
abortos, lesdes neurolégicas e morte
perinatal).

A Organizacdo Mundial de Saude
estima que a prevaléncia de anemia
entre gestantes de paises
subdesenvolvidos seja de 52,0% e de
23,0% nos paises desenvolvidos. No
Brasil e na maior parte dos paises ainda
ndo ha& quadro consolidado de
informacgdes consistentes que permitam
definir com a necessaria seguranga a
prevaléncia de anemia durante a
gestacdo. Os dados disponiveis no Brasil
mostram que a prevaléncia varia de 12,4
a 54,7% dependendo da idade
gestacional, estrato socioeconémico e
regiao’?.

O diabetes mellitus €é doenca

metabdlica crbnica, caracterizada por

hiperglicemia®. A hiperglicemia materna
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€ responsavel por

alteracdes de
desenvolvimento e bem-estar fetal,
podendo levar a mortes perinatais e
malformacbes  fetais, além de
complicacbes maternas, como apré-
eclampsia®3.

Entre 10% a 15% das gestacdes
apresentam hemorragias. Pode
representar complicagdo gestacional ou
agravos ginecologicos concomitantes
com o periodo gravidico'®. Sédo diversas
as doencas relacionadas a hemorragias,
dentre elas: descolamento prematuro de
placenta, abortamento, gravidez
ectopica, entre outros.

Este estudo tem o objetivo de
avaliar a prevaléncia de morbidades
relacionadas a gestacdo de mulheres
gue residem na area urbana de Mancio
Lima, Acre, um municipio localizado em
area de alta transmissdo da maléria. A
determinacao das prevaléncias de cada
morbidade mencionada bem como a

investigacdo das caracteristicas de

paridade e abortos permitiu efetuar uma
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caracterizacdo epidemioldgica da Saude
Reprodutiva no Vale do Jurua, com
enfoque na malaria, trazendo
informacdes valiosas para o cuidado na

Saude Materno-Infantil.
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METODOLOGIA

Area de estudo: O estudo foi
realizado no nucleo urbano do municipio
Mancio Lima, localizado no extremo
oeste da regido Amazobnica, no Acre.
Este municipio, com 5.5 mil km?, é
limitado pelos municipios de Cruzeiro do
Sul e Rodrigues Alves e com a Republica
do Peru. Maéncio Lima tem 14.884
habitantes  distribuidos em zonas
urbanas (57.3%), rurais ou ribeirinhas
(37.9%) e aldeias indigenas (4.8%). A
sede do municipio esta localizada a 38
km de Cruzeiro do Sul e 650 km de Rio
Branco.

Populacédo de estudo: Efetuou-se
um estudo transversal na area urbana de
Mancio Lima, em junho de 2012. Foram
amostrados 20% dos domicilios (n = 353)
de Mancio Lima, usando-se o0s setores
censitarios para sorteio proporcional dos
domicilios de forma a garantir cobertura
espacial. A populagéo de cada bairro foi

estimada baseada nos dados da

Gerencia de Vigilancia Ambiental e dos
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Programas de Saude da Familia,

calculou-se o0 nimero de domicilios a

serem sorteados em cada bairro

mantendo-se a  proporcionalidade
populacional. Os inquéritos transversais
foram efetuados a partir de amostragem
aleatéria por conglomerado. Dos 8
bairros da area urbana de Méancio Lima,
foram amostrados 7: Iracema, S&o
Francisco, Jose Martins, S&o Vidal,
Centro, Bandeirantes e Cobal. Um dos
bairros da area urbana néo foi amostrado
por distar 5 km do centro urbano e devido
a limitacBes logisticas. Os seguintes
questionarios foram aplicados: |.
Demografico e socioeconémico; Il.
Caracteristicas das gestacdes atuais e
prévias. Foram investigados o numero
de gestacOes, partos, abortos e filhos
vivos, 0 peso ao nascer, o0 uso de alcool
e tabaco durante a gestacéo, o local de
residéncia durante a gestacdo, as
morbidades ocorridas (malaria,

hemorragias, infeccédo de urina, pressao

alta, anemia, diabetes, pneumonia e
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outras) e o ano da gestagcédo, sendo dos participantes do estudo antes da
possivel dessa forma avaliar a evolugao entrevista.

da prevaléncia das morbidades e,

portanto, da saude reprodutiva dessas

mulheres por periodos especificos.

Analise estatisticas: Os dados
foram digitados no programa estatistico
SPSS, versao 16.0, sendo calculadas as
distribuicbes das frequéncias relativas e
absolutas, mediana, média e desvios-
padrédo das variaveis. Foram utilizados
os Testes t de Student e Teste do Qui-
Quadrado para a comparac¢ao de médias
e proporgoes, respectivamente,
considerando-se estatisticamente
significantes valores de P inferiores a
0,05.

Aspectos Eticos: Este estudo faz
parte de um projeto institucional e foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Acre, em consonancia com o disposto
na Declaracdo de Helsinki, resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Foi obtido o consentimento informado
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RESULTADOS

Foram identificadas 674 mulheres
de 0 a 98 anos, sendo que 327 ja tinham
engravidado alguma vez na vida, e 349
mulheres nunca haviam engravidado. As
analises subsequentes foram efetuadas
somente com as mulheres que ja haviam
engravidado alguma vez na vida.

A idade das mulheres que
engravidaram (n=327) variou entre 14 e
92 anos (mediana = 38 anos), e a
distribuicdo por raca declarada foi 74,2%
(n=241) da raca negra, 16,5% (n=54) da
raca branca, 4,9% (n=16) indigenas e
4%( n=13) da raga parda. O local de
nascimento da mae em 90,1% (n=290)
foi urbano, sendo mais frequentes as
cidades de Mancio Lima e Cruzeiro do
Sul.

Quanto a escolaridade no momento
da entrevista, 12,6% (n=41) nunca
haviam frequentado a escola e nao
sabiam ler e escrever, e 86,5% (n=281)
frequentavam ou ja havia frequentado

uma escola. Das mulheres que

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.1, 2016.

frequentaram a escola, 44,9% possuiam

0 primeiro grau completo, 30,5%
mulheres possuiam o segundo grau
completo, e apenas 11,1% mulheres
tinham completado o terceiro grau.
Quanto a paridade, 327 (48,5%)
ficaram gravidas alguma vez na vida,
totalizando 1532 gestacdes. Dentre
estas, a paridade minima por mulher foi
de 01 gestacdo e a méaxima de 23
gestacbes, sendo que metade delas
possuia até 06 filhos. A paridade variou
conforme a década de nascimento da
mae, sendo que as maiores paridades
foram observadas nas mulheres que
nasceram na década de 30, com
paridade média de 10,92 gestacoes,
variando de 3 a 23 gestacdes. Além
disso, apos a década de 30 observa-se
reducdo da média do numero de filhos
(Teste de Anova, p < 0,001). Sete
mulheres estavam gravidas quando do
momento da entrevista (Tabela I).
nunca

Das mulheres  que

engravidaram, 139 (41,7%) tinham entre
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14 e 92 anos, 1 (0,3%) tinha 98 anos e
as demais (n = 193, 57,9%) tinham
menos de 14 anos de idade.

Em relacdo a idade do primeiro
parto, 25% das mulheres tiveram seu
primeiro filho até os 17 anos de idade,
50% das mulheres até os 20 anos de
idade, e 75% até os 22 anos de idade. A
menor idade encontrada para ter o
primeiro filho foi de 10 anos, sendo
apenas um caso, e a maior idade foi de
46 anos. Quanto ao numero de partos
realizados, variou de 1 a 22.

Cerca de 23,6% das mulheres

tiveram pelo menos um aborto, sendo

que 17,2% tiveram 1 aborto, 4% tiveram

2 abortos e 2,1% tiveram entre 3 e 6

abortos. Uma mulher referiu ter tido 14
abortos. Dentre as 1510 gestacbes com
evolugdo conhecida, 37,20%resultaram
em aborto (n=562). A contagem de filhos
vivos néo foi realizada, visto tratar-se de
um estudo retrospectivo onde muitos
partos ocorreram ha varias décadas.
Avaliando-se a frequéncia  dos
nascimentos (grafico 1), observa-se que
27,47% das criangas nasceram na
década de 90.

Quanto a moradia durante a

gravidez, 584% das gestacoOes
ocorreram em perimetro urbano. Em

36,2% das gestacdes (n= 554), houve o

Tabela |: Paridade das maes entrevistadas de acordo com sua década de nascimento.

Mancio Lima, 2012.

Década de Numero de
nascimento da mde mulheres
1920 4
1930 13
1940 27
1950 38
1960 58
1970 67
1980 86
1990 32
Total* 325

Paridade Paridade Média por
minima maxima década
4 11 7,50
3 23 10,92
3 17 9,15
2 18 7,63
1 16 4,93
1 13 3,96
1 7 2,43
1 7 1,59
1 23 4,68

*Em dois casos nao ha informacdo sobre a década de nascimento da mulher.

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.1, 2016.
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Grafico I: Frequéncia de nascimento de criancas por década. Mancio Lima, 2012.
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consumo de tabaco e em apenas 3,3%
(n = 50) houve o consumo de bebidas
alcodlicas.

Em relagdo as morbidades em
foram relatadas

alguma gravidez,

hemorragia (5,3%), infeccdo de urina

(6,0%), pressdo alta (5,5%), anemia
(6,1%), diabetes (0,2%), pneumonia
(0,5%), a ocorréncia de internagdes

(2,7%) e outras morbidades (2,7%)

(Tabela ).

A prevaléncia de maléria nas

gestacoOes foi de 5,4% (n= 83), e ap0s 0

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.1, 2016.

parto em 24,1% (n= 20). Desses casos
de maléaria no pos-parto, 50,0% (n=10)
ocorreram em até 60 dias ap0s o parto e
35% (n=7) ocorreram ap6s mais de 60
dias pos-parto. Os outros 25% (n=3) néo
souberam informar a data da malaria.
As caracteristicas epidemiolégicas
das mulheres com malaria durante a
gestacdo foram baixa escolaridade

(57,8%, n=48 das mulheres com até o
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Tabela II: Frequéncias de morbidades gestacionais. Mancio Lima, 2012.

Morbidades Total (n)
Hemorragia 81
Infecgdo Urinaria 92
Pressao Alta 84
Anemia 94
Diabetes 3
Pneumonia 7
Internagao 41
Malaria 83
Gestagdes com 485
morbidades

Total de Gestagoes 1532

analisadas

Frequéncias (%)
5,28%
6,00%
5,48%
6,13%
0,19%
0,45%
2,67%
5,41%

31,65%

100%

primeiro grau completo), predominio da

raca negra 77,1% (n=64), baixo

consumo de d&lcool 4,8% (n=4) e
consumo de tabaco em 27,7% (n=23).
Em 39,8% (n=33) das gestacdes a
mulher morava em zona rural quando
estava gravida. As gestacbes com
malaria foram mais frequentes em
criancas nascidas na década de 2000
(41%, n=34) (Tabela II).

A espécie da malaria foi referida em

64 gestacbes, sendo por P. vivax em

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.1, 2016.

68,7%, P. falciparum em 18,75% e mista
em 14,06%.

Em 24 (28,9%) gestacbes com
malaria, houve a ocorréncia de aborto.
Nas gestagcbes sem malaria, a
frequéncia de aborto foi de 37,7% (N=
538).

Das gestacdes com malaria, em
40,9% (n=34), ocorreram também outras
referida  mais

morbidades sendo

frequentemente pela mulher a ocorréncia
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Tabela lll: Frequéncia de malaria de acordo com a década de nascimento da crianca.
Méancio Lima, 2012.

Década de nascimento da 1980 1990 2000 2010 TOTAL
crianga

N malaria 5 15 34 14 68
N malaria/ Total de casos 6% 18,1% 41,0% 16,9% 81,9%
(n=83)

Perdas (n=15) - - - - 18,1%

de anemia em 13,4% (n= 11) das

gestacoes (Tabela 1V).

Tabela IV: Frequéncia de Outras Morbidades nas Gestacdes com Malaria
comparadas com gestacdes sem malaria. Mancio Lima, 2012.

Sem malaria (N = 1366) Com malaria P
(N=83)

Morbidades Frequéncia da Frequéncia da

morbidade (%) morbidade (%)
Hemorragia 5,3 8,4 0,210
Infeccdo Urinéria 6,0 9,6 0,176
Pressao Alta 5,6 8,5 0,269
Anemia 6,1 13,4 0,009
Diabetes 0,1 2,4 0,009
Pneumonia 0,4 2,4 0,053
Internagédo 2,8 2,4 1,000
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Nas gestacdbes com maléria
também foram mais frequentes as
hemorragias, infeccdo de wurina e
pressao alta, da mesma forma que nas
gestacbes sem malaria. Entretanto, a
anemia (P = 0,009) e o diabetes (P =
0,009) foram mais frequentes nas
gestacbes com malaria do que nas
gestacBes sem malaria.

N&o houve associacdo detectada
entre a ocorréncia de malaria na
gestacdo e local de moradia durante o
parto, espécie da malaria e ocorréncia de

outras morbidades.

Pagina 1 3
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DISCUSSAO

Segundo dados do Ministério da
Saude, o Brasil, nas ultimas décadas,
passou por importantes transformacgdes
na estrutura e dindmica da sua
populacao, com a diminuicao
progressiva da mortalidade em geral e
uma queda abrupta da taxa de
fecundidade, que passou de 5,8 filhos
por mulher em 1970, para 2,3em 2000,
trazendo a taxa de crescimento
populacional para 1,4% aoano'*. No ano
de 2005, foi estimado cerca de 2,3 filhos
por mulher, sendo que 0S maiores
valores correspondem ao Norte e ao
Nordeste com 3,2 e 2,6 respectivamente,

enquanto o Centro-Oeste e o Sul

registram 2,2 e o Sudeste 2,1%°.

Em nosso estudo, metade das
mulheres possuiam até 6 filhos,
demonstrando  elevado valor de
paridade, que, no entanto, sofreu queda
conforme a década de nascimento da
mulher. Segundo Moura et al (2010),

essa realidade pode ser atribuida ao

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.1, 2016.

maior acesso da populacédo aos métodos

contraceptivos, ao desejo cada vez
menor das mulheres em conceber, vindo
substituir os planos da maternidade por
outros projetos de vida e de
independéncia financeira, como a
escolarizagdo e a profissionalizacéo,
bem como a propria expectativa de

melhor qualidade de vida para a

familials.

Ao se avaliar a idade de inicio da
primeira gestacdo 75% das mulheres ja
possuiam seu primeiro filho até os 22
anos de idade, demonstrando relativa
precocidade em relacdo a idade
reprodutiva da mulher, que varia de 10 a
49 anos?*4. Segundo o censo do IBGE de
2000, tém-se aumentado a taxa de
fecundidade em mulheres mais jovens,
principalmente as que possuem renda
menort4, Moura et al (2010) também
mostrou que em 320 mulheres
procedentes do interior do Ceara com

diversas faixas etarias, predominou-se a

precocidade do primeiro parto em 66,8%
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(151 mulheres) e segundo o0s autores,
trata-se de um evento de dimensé&o
mundial e que colabora para o aumento
da morbidade e da mortalidade materna
e perinatal, acarretando dificuldades
para a adolescente (principalmente) e
para a familia'®.

Quanto ao total de numero de
abortos, encontramos frequéncia
semelhante ao estudo de Moura et
al.(2010)'%realizado  com  mulheres
provenientes do interior do Ceard, na
gual a frequéncia estimada foi de 20,1%,
além disso, segundo os autores a
frequéncia de abortos esponténeos é
estimada em 10% de determinada
populacdo, podemos assim inferir que
semelhantemente ao encontrado por
este autor aproximadamente metade dos
abortamentos encontrados em nosso
estudo podem ser decorrentes de
abortos provocados. No entanto, as

morbidades relatadas em nosso estudo

poderiam também se constituir como

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.1, 2016.

fatores de risco para esse desfecho

negativo.
Dentre as morbidades, foram mais
frequentes em nosso estudo anemia,
infeccdo de urina, pressdo alta e
hemorragia que sao condicbes ou
complicagbes que podem surgir no
decorrer da gestacdo e transforma-la
numa gestacao de risco. Cabe ressaltar,
gue esses fatores de risco gestacional
podem ser prontamente identificados no
decorrer da assisténcia pré-natal desde
gue os profissionais de saude estejam
atentos e preparados para a realizacéo
do pré-natal'l.
Além disso, a presenca de
intercorréncias na gestacao tais como as
patologias maternas, podem afetar a
salude do bindbmio mae-filho, podendo
inclusive afetar o crescimento fetal e,
consequentemente, influenciar o peso
ao nascer, motivo pelo qual devem ser
conhecidas, tratadas e prevenidas®’.
Das morbidades

encontradas,

chama a atencdo a malaria, pelo seu
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contexto epidemioldgico favorecido pela

localizacdo altamente  propicio a

permanéncia de criadouros dos
anofelinos, como é a regido do Vale de
Jurua.

A frequéncia de malaria gestacional
encontrada foi de 5,4%. Deve-se levar
em conta que devido as caracteristicas
do estudo, as gestacbes avaliadas
ocorreram em locais e momentos
diferentes, sujeitas, portanto, a
diferentes taxas de incidéncia de
malaria.

No estudo de coorte de Tobdn-
Castafio et al. (2011)" a prevaléncia
encontrada foi de 23% em mulheres
colombianas que buscaram atendimento
nos servicos de pré-natais e foram
diagnosticadas com malaria. J& em um
estudo efetuado na maternidade de Rio
Branco, Jarude et al. (2003)8 encontrou
uma prevaléncia de 1,4% de malaria na
gestacdo em (gestantes internadas,

sendo predominante a malaria vivax

(52,8%).

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.1, 2016.

Chagas et al. (2009)® também

encontrou mais maléria vivax (78,69%)
em gestantes atendidas em ambulatorio
especifico de malaria. Embora menos
grave que a malaria falciparum, as
infeccbes por P. vivax sdo associadas
com diminuicdo do peso ao nascer e

anemia na mae’.

A malaria na gravida causa
complicagbes como baixo peso ao
nascer, partos prematuros, e abortos,
especialmente no terceiro trimestre de
gestacdo, com evidéncia de menor
ocorréncia nos primeiros trimestres®.Em
nosso estudo a porcentagem de abortos
referidos em gestacdes com malaria foi
semelhante as gestacdes sem malaria,
embora essa porcentagem tenha sido
maior do que a relatada em outros
estudos sobre malaria gestacional.
Chagas et al (2009)® descreveram que
1% das gestacoes de alto risco em que
as mulheres tiveram maléria culminaram
Jarude et al

com aborto, e

(2003)8relataram frequéncias de aborto
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para gravidas infectadas com P. vivax de explicacdo € a interferéncia do
1,7% e para gravidas infectadas por P. Plasmodium sp.no metabolismo, este
falcipaum de 0,5%. interfere  na microcirculagdo e no

sequestro de células vermelhas de
Dados recentes sugerem que as

_ maneira que a ocorréncia de malaria em
gestantes que residem em &reas

_ _ pessoas com diabetes agravaria a
endémicas de maléria, que apresentam

: : o disfuncao de érgaos como, por exemplo,
infeccdo placentaria, principalmente as

- - _ o figado. Nesses casos, € mais comum a
primigestas, apresentam risco

] ocorréncia de malaria grave de
aumentado de anemia e alteragcdo na

acometimento cerebral'®.
circulacdo Utero-placentaria,
determinando deficiéncia de nutrientes,
contribuindo para o baixo peso ao
nascimento (por prematuridade ou
retardo no crescimento intra-uterino) e
mortalidade infantil'®.Além disso, na
malaria ocorre ruptura de hemacias pelo
Plasmédio, causando portanto anemia
por destruicdo aumentada de heméacias.
Jarude et al (2003)® também descreveu
maior frequéncia de anemia em

gestacBes com malaria do que naquelas

sem malaria.

Quanto ao achado de maior

prevaléncia de diabetes referida em
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CONCLUSOES

A paridade das mulheres acreanas
sofreu reducdo ao longo das décadas,
semelhanca do que ocorreu no resto do
Brasil. A expectativa de uma crianca
saudavel qguando na descoberta de uma
gravidez gera grande ansiedade para os
pais. Saber orientar e incentivar a mae a
buscar um pré-natal de qualidade, faz
parte das medidas a serem tomadas na
tentativa de  proporcionar  maior
gualidade na saude da populacéo.

Esta é a primeira descricdo feita
sobre as caracteristicas da Malaria
gestacional em mulheres moradoras de
Mancio Lima. Primeiramente, destaca-
se a busca pela prevencdo de malaria,
além disso, a importancia no diagnastico
e intervencbes precoces, que também
podem reduzir os efeitos indesejaveis, e
preservar a saude materna-infantil,
principalmente na regido amazénica, em
gue esta doenca demonstra grande

influéncia durante o pré-natal.

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.1, 2016.

trabalho

Os resultados deste

poderdo contribuir para direcionar a
formulacdo de estratégias publicas que
melhorem a qualidade da assisténcia
pré-natal na regido amazolnica,
atendendo as particularidades dessa
regido em relacéo a paridade media e
morbidades gestacionais mais

frequentes.
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