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INTRODUCAO

A maldria ¢ um grave problema de satde
publica, transmitida por dipteros do género A-
nopheles e causada por protozoarios do género
Plasmodium, sendo as espécies P. falciparum e
P. vivax, as mais patogénicas. Essa enfermida-
de ¢ uma das doencas infecciosas mais antigas
e persistentes ao redor do mundo, afetando prin-
cipalmente regides tropicais e subtropicais
(WHO, 2023). O ressurgimento da malaria co-
mo uma doeng¢a mundial e sua complexidade e
desafios relacionados ao seu controle deman-
dam uma compreensdo extensa acerca de sua
epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico, tra-
tamento, prevencao e controle (VALADARES
et al,2024).

A epidemiologia da doenca demonstra que
sua prolifera¢do ¢ impulsionada por fatores cli-
maticos e ambientais como o desmatamento
ocasionado pelo aumento da urbanizacdo e a
fragmentacao de habitats, fatores que podem fa-
vorecer interagdes entre humanos e possiveis
hospedeiros ou reservatorios (SAM et al,
2022).

Além do ser humano, distintas espécies de
primatas ndo humanos (PNH) também apresen-
tam suscetibilidade a infec¢do por Plasmodium
sp., desempenhando fun¢des como hospedeiros
e, potencialmente, como reservatorios do para-
sito. Nesse contexto, a disseminag¢ao zoonotica
das infec¢des por maléria, configuram um de-
safio para sua erradicagao.

As mulheres gestantes sdo um importante
grupo de risco dentro da epidemiologia desta
enfermidade, estima-se que 35,4 milhdes de
gestagoes foram relatadas em 2022, das quais
12,7 milhdes (36%) foram expostas a infecgdo
por maldria durante a gravidez. A ocorréncia de
maldria durante a gestacdo representa um im-
portante problema de satde publica, visto que
acarreta riscos expressivos tanto para a gestante

quanto para o feto. Nas mulheres gravidas, a in-
fec¢do pode evoluir para quadros graves e, em
situacdes mais severas, levar ao obito. O se-
questro do parasita no tecido placentario contri-
bui para a instalagdo de anemia materna e au-
menta a probabilidade de complicacdes fatais
no periodo pré e pos-parto (WHO, 2023; MIN-
WUYELET, 2025).

No que se refere ao feto, a presenga de Plas-
modium na placenta compromete sua fungao,
prejudicando o desenvolvimento intrauterino.
Esse processo esta frequentemente associado ao
nascimento de criangas com baixo peso, condi-
¢do que eleva o risco de atrasos no crescimento
e no desenvolvimento cognitivo. Ademais, a
malaria gestacional permanece como uma das
principais causas de natimortalidade, prematu-
ridade e aumento das taxas de mortalidade pe-
rinatal, neonatal ¢ infantili (MINWUYELET,
2025).

Dessa forma, este estudo teve como objeti-
vo apresentar uma sintese geral sobre a malaria,
com énfase em seus aspectos fisiopatologicos,
clinicos e o seu impacto zoonotico na gestagao
e no recém-nascido, destacando sua relevancia
para a medicina do coletivo e satde unica, além
do entendimento das interagdes parasito-hospe-
deiro em seus contextos epidemioldgicos.

METODO

O presente trabalho consiste em uma revi-
sao de literatura acerca dos principais impactos
da malaria sobre gestantes e recém-nascidos.
Para a conducao da pesquisa bibliografica, rea-
lizou-se uma busca sistematizada em bases e
portais cientificos, incluindo PubMed, SciELO
e Google académico, além da consulta a docu-
mentos oficiais disponibilizados pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude e Ministério da Saude.
Foram considerados apenas artigos publicados
entre o periodo de 2015 a 2025. Alguns descri-
tores foram utilizados para otimizar a selegao
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de fontes, como: “malaria

gestacdo” “pedia-

29 ¢¢

tria” “zoonoses” e “satide tnica”.

Alguns critérios foram definidos para elegi-
bilidade do material consultado. Os critérios de
inclusdo englobaram artigos publicados em
portugués ou inglés, disponiveis integralmente
de forma gratuita e que abordassem a tematica
do estudo. Foram desconsiderados artigos dis-
ponibilizados que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada ou que nao fossem de acordo
aos demais critérios de inclusdo supracitados.

Ap0s selecionado o material, este foi orga-
nizado em um fichamento, no qual cada artigo
foi registrado com as seguintes informagdes: ti-
tulo, base de dados de publicacdo, referéncia
completa, autores e ano de publicagdo. Essas in-
formagoes foram sistematizadas no Google Do-
cumentos e posteriormente analisadas, com o
objetivo de correlacionar os parametros estuda-
dos.

Os resultados foram apresentados de ma-
neira estruturada, distribuidos em topicos que
contemplaram: aspectos bioldgicos e epidemio-
logicos; fisiopatologia e mecanismos de infec-
¢do; manifestacdes clinicas e complicacdes
obstétricas; diagndstico laboratorial e desafios
na identificacdo de espécies zoonoticas; abor-
dagem terapé€utica e manejo clinico da gestante
e recém-nascido; além de perspectiva epidemi-
oldgica e vigilancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos Biologicos e Epidemiologicos
A malaria constitui uma enfermidade infec-

ciosa de etiologia parasitaria, causada por pro-
tozoarios do género Plasmodium. As principais
espécies capazes de infectar seres humanos in-
cluem P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P.
ovale. No contexto brasileiro, ndo ha registros
de transmissao autdctone por P. ovale, cuja dis-

tribuicdo geografica permanece limitada a regi-
Oes especificas do continente africano (OMS,
2020).

A transmissdo da malaria ocorre exclusiva-
mente por fémeas hematofagas de mosquitos do
género Anopheles, sendo Anopheles darlingi o
principal vetor no Brasil, especialmente na re-
gido Amazonica, onde encontra condi¢des eco-
logicas favoraveis a sua proliferacdo. Durante o
repasto sanguineo, o mosquito infectado inocu-
la esporozoitos na pele do hospedeiro humano,
os quais rapidamente alcangam a circulacdo e
migram para o figado. Nos hepatdcitos, o para-
sito desenvolve-se na fase exoeritrocitica, mul-
tiplicando-se assexuadamente e originando es-
quizontes teciduais que liberam merozoitos na
corrente sanguinea.

Os merozoitos invadem eritrocitos, estabe-
lecendo a fase eritrocitica, caracterizada por ci-
clos sucessivos de multiplicagdo assexuada,
responsaveis pelas manifestacdes clinicas da
doenga. Parte dessas formas diferencia-se em
gametdcitos, que, ao serem ingeridos por outro
mosquito durante novo repasto sanguineo, dao
inicio a fase sexuada no vetor. No intestino mé-
dio do mosquito, ocorre a fecundacao, forman-
do o oocineto, que atravessa o epitélio intestinal
e origina o oocisto. A esporogonia no interior
do oocisto resulta na produgdo de numerosos
esporozoitos, os quais migram para as glandu-
las salivares do vetor, tornando-o apto a trans-
mitir a infecgdo em um novo ciclo (OLIVEIRA,
2017). Os merozoitos invadem eritrocitos, esta-
belecendo a fase eritrocitica, caracterizada por
ciclos sucessivos de multiplicacdo assexuada,
responsaveis pelas manifestagdes clinicas da
doenga. Parte dessas formas diferencia-se em
gametdcitos, que, ao serem ingeridos por outro
mosquito durante novo repasto sanguineo, dao
inicio a fase sexuada no vetor. No intestino mé-
dio do mosquito, ocorre a fecundacao, forman-
do o oocineto, que atravessa o epitélio intestinal
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e origina o oocisto. A esporogonia no interior
do oocisto resulta na producdo de numerosos
esporozoitos, os quais migram para as glandu-

Figura 9.1 Ciclo biolégico da Malaria

las salivares do vetor, tornando-o apto a trans-
mitir a infeccdo em um novo ciclo (Figura 9.1)
(OLIVEIRA, 2017).

Fonte: OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2017.

A malaria permanece como uma das doen-
cas infecciosas mais relevantes para a satide pu-
blica global. Em 2023, a OMS registrou 263 mi-
lhdes de casos e cerca de 600 mil mortes, repre-
sentando aumento em relacdo a 2022. A Africa
Subsaariana concentra cerca de 95% dos casos,
especialmente Nigéria, Republica Democratica
do Congo e Uganda (OMS, 2023). Nas Améri-
cas, a transmissao ¢ mais localizada, com Vene-
zuela, Brasil e Colombia concentrando quase
90% dos casos (55%, 22% e 11%, respectiva-
mente). No Brasil, s3o registrados cerca de 200
mil casos anuais, dos quais 99% ocorrem na
Amazonia Legal. Plasmodium vivax correspon-
de a aproximadamente 80% das infeccdes
(OMS, 2023). Na regido extra-amazonica,
ocorre cerca de 1% dos casos brasileiros, geral-
mente em areas de Mata Atlantica. Apesar do
numero reduzido, esses episddios apresentam

maior letalidade devido ao diagndstico tardio.
Individuos vindos de regides sem transmissao
sdo altamente vulneraveis, e a malaria ¢ a prin-
cipal causa de morte evitavel entre viajantes
(OMS, 2023). Mesmo com baixa participagdo
no total de casos, a malaria extra-amazonica
nao deve ser negligenciada: na presenca de
mosquitos Anopheles, um individuo infectado
pode reativar a transmissao local, aumentando
o risco de surtos (OMS, 2023).

A maléria na gestacdo agravada pela imu-
nossupressao fisiologica da gravidez, que au-
menta o risco de infec¢ao e doenga sintomatica.
O principal agente associado a casos graves € o
Plasmodium falciparum, especialmente na A-
frica Subsaariana (MINWUYELET et al,
2025) O impacto da malaria gestacional ¢ am-
plo: o desfecho mais frequente ¢ o Baixo Peso
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ao Nascer (BPN), sendo 822.000 casos atribui-
dos a malaria apenas na Africa em 2019, res-
ponsavel por cerca de 11% das mortes neona-
tais. Em 2020, estimaram-se 247,7 milhoes de
gestacdes, sendo 156,9 milhdes (63,4%) em pa-
ises endémicos, dessas 121,9 milhdes (49,2%)
estavam expostas ao risco de transmissao por P.
falciparum ou P. vivax. Entre 2007 e 2020 hou-
ve reducdo de 28,8% das gestagdes expostas ao
risco, mas na Africa Subsaariana o namero ab-
soluto aumentou devido ao crescimento popu-

lacional (REDDY et al.,2023). Na América La-
tina, apesar da coexisténcia de P. vivax e P. fal-
ciparum, ainda existem poucos estudos epide-
miologicos que estimem a real incidéncia de
malaria gestacional, mesmo com registros lo-
cais que apontam valores inferiores a 10%. No
Brasil, a malaria na gestagcdo é especialmente
preocupante na Amazonia devido a BPN, pre-
maturidade e aumento de abortos espontaneos
(Figura 9.2) (OMS, 2023).

Figura 9.2: Mapa do Brasil destacando areas de risco para malaria de acordo com os diferentes niveis de incidéncia

parasitaria anual, em 2018

RISCO DE TRANSMISSAO
Sem transmissao

B Baixorisco

B Médio risco

B Ailto risco

Fonte: OMS, 2023.

Fisiopatologia e Mecanismos de Infec¢do
As mulheres tornam-se particularmente

suscetiveis a malaria durante a gestacao, o que
representa um importante risco para a saude
materna e fetal. A infec¢do nesse periodo esta
associada a desfechos adversos como aborto,
natimorto, restricao do crescimento intrauterino
e baixo peso ao nascer. Essa maior vulnerabili-
dade esta diretamente relacionada as modifica-
¢oes imunoldgicas proprias da gravidez: para
evitar respostas inflamatdrias exacerbadas con-
tra o feto semi-alogénico, o organismo materno

500 1000 1500 km

promove uma modulagdo do sistema imune,
que inclui a reducdo da atividade de células T e
B, células NK e células dendriticas. Como esses
componentes sdo essenciais na defesa contra
Plasmodium spp. sobretudo pela ativagdo de
linfocitos e producdo de anticorpos especificos,
sua diminuigdo compromete a resposta imune
efetiva e favorece o estabelecimento e a pro-
gressdo da malaria gestacional (YOUSIF, 2024;
BARBOSA, 2021).

A exposic¢ao intrauterina a antigenos do pa-
rasita pode induzir uma sensibiliza¢do pré-natal
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que gera criangas com fendtipo imunoldgico to-
lerante as infec¢des por Plasmodium. Essa con-
dig¢do pode persistir ao longo da infancia e esta
associada a maior suscetibilidade de infecg¢des
sucessivas da maléria. A tolerdncia imune neo-
natal ¢ caracterizada pelo aumento de linfocitos
T reguladores, bem como pela transferéncia
transplacentaria de linfocitos T e B ativos e an-
ticorpos especificos contra Plasmodium via
corddo umbilical, fatores que podem modular
de forma duradoura a resposta imune da crianca
(ALVAREZ-LARROTTA, 2019).

A forte infiltragdo de hemacias infectadas
com Plasmodium falciparum nos espagos inter-
vilositarios da placenta parece ser responsavel
por todas as complicagdes observadas. As he-
macias infectadas causam um ambiente infla-
matorio com aumento de células inflamatdrias
e citocinas que sdo deletérios para a placenta. O
aumento das respostas inflamatdrias na placen-
ta infectada resulta em estresse oxidativo que,
por sua vez, causa morte das cé€lulas placenta-
rias. Além disso, proteinas de choque térmico
que sdo produzidas em alta concentragdo nas
células para combater o estresse foram observa-
das em menor quantidade na placenta infectada
pela malaria. Os efeitos patologicos associados
a malaria placentaria, parecem resultar de uma
substituicdo da resposta imune humoral, media-
da por anticorpos, para a resposta imune cito-
toxica, mediada por células, resultando em ex-
cesso de inflamagdo, estresse oxidativo, apop-
tose e diminui¢cdo da expressao da proteina de
choque térmico (SHARMA & SHUKLA,
2017)

As respostas de imunidade inata desempe-
nham papéis criticos, mas os mecanismos sub-
jacentes a imunopatologia placentaria ainda nao
estdo totalmente esclarecidos. Uma investiga-
¢do acerca do papel da ativacdo do inflamasso-
ma na malaria placentdria, examinando amos-
tras de placenta humana de uma area endémica

com abla¢do dos componentes do inflamasso-
ma em um modelo de camundongo com a forma
placentaria da maldria revela que a reducao do
peso ao nascer em bebés de maes infectadas ¢é
paralela a0 aumento da expressdo placentaria
dos inflamassomas. Técnicas envolvendo a dis-
seccao genética, demonstram que as vias de ati-
vacdo do inflamassoma estdo envolvidas na
produgdo e acdo prejudicial da interleucina-13
(IL-1B) na placenta infectada. O farmaco IL-1R
Anakinra, antagonista recombinante do recep-
tor de interleucina-1 (IL-1R), que atua bloque-
ando a a¢do dessa proteina melhorou os resulta-
dos durante a gravidez, restaurando o cresci-
mento fetal e reduzindo a reabsor¢do em um
modelo experimental. Esses estudos revelam
que a sinaliza¢cdo mediada por IL-1f ¢ um fator
determinante da patogénese da maléria placen-
taria, induzindo a inflamagao exacerbada e cul-
minando na diminui¢do do peso em RN, suge-
rindo também que os antagonistas da IL-1R po-
dem melhorar os resultados clinicos da infec-
¢do por malaria na gravidez (REIS et al., 2020).
Estudos histopatologicos de placentas in-
fectadas com P. falciparum revelaram varias
anormalidades placentarias, como depoésitos ex-
cessivos de fibrindides perivilosos, quebra da
integridade do sinciciotrofoblasto, espessamen-
to da lamina basal do trofoblasto, aumento do
no sincicial e acumulo de células imunes mono-
nucleares dentro de espacos intervilosos. Esses
eventos, por sua vez, provavelmente prejudi-
cam o desenvolvimento e a fungdo placentarios,
causando insuficiéncia placentaria, restri¢ao de
crescimento intrauterino, parto prematuro e bai-
x0 peso ao nascer (MENON et al., 2025).
Coletivamente, o acimulo de fibrina nos es-
pacos intervilositarios, juntamente com a desre-
gulacdo da angiogénese na placenta, pode resul-
tar em perfusdo inadequada para a placenta,
causando necrose (BURTON & JAUNIAUX,
2018). A infecgdo cronica da placenta no parto
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¢ caracterizada pelo aumento do acumulo de
fagdcitos nos espacos intervilositarios e nime-
ros esparsos de vilosidades, que provavelmente
reduzirdo o transporte de nutrientes e proteinas
através da placenta (LYBBERT et al., 2016;
CHUA et al., 2021).

Manifestacoes Clinicas e Complicacoes
Obstétricas
As classificagdes do quadro clinico da ma-

laria variam de leve, moderado ou grave, con-
forme a espécie do parasito, da quantidade de
parasitos circulantes, do tempo de doenga e do
nivel de imunidade adquirida pelo paciente. A
infecg¢ao placentaria pela malaria € caracteriza-
da pelo sequestro de eritrécitos infectados pelo
parasita da maléria e pela infiltragdo de células
imunes, bem como pelo espessamento da pla-
centa, o que causa alteracdes na troca de nutri-
entes e residuos entre a mae e o feto (BAKKEN
& IVERSEN, 2021).

A infeccdo pelo Plasmodium durante a gra-
videz pode ocasionar anemia, parto prematuro,
baixo peso ao nascer e reducdo do perimetro ce-
falico (MORAES et al., 2021). Na maléria gra-
ve e complicada, algumas caracteristicas clini-
cas e laboratoriais devem ser evidenciadas, co-
mo alteracdo da consciéncia, hemorragias, icte-
ricia, hipoglicemia, insuficiéncia renal, disp-
neia ou hiperventila¢do, convulsdes, hipotensao
arterial ou choque e edema pulmonar (PATATT
etal., 2021).

A exposi¢do intrauterina ao Plasmodium
também pode comprometer o desenvolvimento
neurologico e antropométrico fetal. No contex-
to amazonico, infecgdes maternas por P. falci-
parum foram associadas a reducdo significativa
da circunferéncia cefalica em recém-nascidos,
indicando possivel impacto no crescimento ce-
rebral (MALHEIROS et al., 2019).

Além dessas repercussdes, a infeccao pelo
agente parasitario da Malaria no periodo da ges-
tacdo apresenta efeito teratogénico indireto,

promovendo alteragdes intra uterinas decorren-
tes da insuficiéncia placentaria. Como conse-
quéncia, esses entraves estdo associados a des-
fechos obstétricos adversos, como parto prema-
turo, restri¢do do crescimento uterino, aumento
de casos de abortamento espontineo e morte
materna. Em suma, a malaria constitui um me-
canismo patogénico que interfere diretamente
na troca de nutrientes entre a mae e o feto
(FONTELES, 2021).

Do ponto de vista materno, ha manifestagao
da maldaria por meio da anemia, frequentemente
ocasionada pela destruicdo de hemécias (hemo-
lise) e supressdo medular, podendo ser eviden-
ciado, no hemograma, quadros de leucocitose
com desvio a esquerda. A parasitemia periféri-
ca, detectada nos esfregacos maternos, repre-
senta um cofator alarmante para complica¢des
obstétricas (WUNGER, 2016).

Ademais, o processo patogénico da infec-
¢ao da malaria corresponde a manifestagdes cli-
nicas mais graves em mulheres gestantes, ex-
presso pelo sequestro microvascular generali-
zado que leva a hipdxia placentaria persistente.
Esse processo ¢ descrito pelo depdsito e acu-
mulo de eritrocitos placentarios nos endotélios
dos capilares, obstruindo parte da circulagdo
que resulta em hipdxia e inflamagao tecidual.
Na gestacao, pela liberacao de um receptor es-
pecifico (Condroitina-sulfato A) pela placenta,
¢ favorecida a adesdo das hemadcias infectadas
que gera um microambiente de inflamagdo cro-
nica (BAUSERMAN, 2019).

Diagnostico Laboratorial e Desafios na
Identificacao de Espécies Zoonéticas
O diagnostico clinico durante o periodo

gestacional ¢ complexo devido a diversos fato-
res, como o sequestro esplénico e placentario do
parasito. Com isso, a elaboracdo e o aperfeico-
amento de um diagnostico preciso e rapido ¢ um
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relevante objetivo na pesquisa do agente etiold-
gico da maldria em pacientes gravidas (SO-
HAIL et al, 2015).

Apesar dos avangos nas técnicas diagnosti-
cas, a identificagdo da malaria ainda apresenta
desafios significativos, especialmente nas po-
pulagdes vulneraveis, ressaltando gestantes e
recém-nascidos. Em infecgdes por Plasmodium
falciparum, particularmente durante a gestagao,
observa-se frequentemente baixa parasitemia
periférica, consequéncia do sequestro de eritro-
citos infectados nos espacos intervilosos da pla-
centa (HARRINGTON et al., 2019). Como re-
sultado, a quantidade de parasitas circulantes no
sangue periférico ¢ reduzida, tornando a detec-
¢do por microscopia menos sensivel, principal-
mente em fases iniciais da infecgdo. Assim,
mesmo a Gota Espessa, que ¢ considerada pa-
drao-ouro pela sua alta sensibilidade, pode fa-
lhar na identificacdo de parasitemias submi-
croscopicas (CINTRA & FERREIRA, 2018).

O método da Gota Espessa ¢ realizado me-
diante a visualizagdo direta do parasita, apos a
deposicao do corante azul de metileno e giemsa,
contribuindo na percepcao especifica e diferen-
ciada do parasita através do sangue periférico
no microscopio. A técnica descrita, ¢ oficial-
mente a abordagem mais eficaz e de baixo custo
para constatagdo do Plasmodium Falciparum.
Além desse método, os testes laboratoriais, co-
mo o imunocromatografico, sdo preconizados
pela OMS e sdo executados com a presenca do
anticorpo monoclonal contra o antigeno do pa-
rasita em fitas de nitrocelulose, podendo apre-
sentar uma elevada sensibilidade, mostrando-se
altamente eficaz considerando sua praticidade e
viabilidade, visando a contribui¢do clinica/la-
boratorial (WHO, 2015).

Outro desafio decorre da variabilidade mor-
foldgica dos parasitas ao longo do ciclo intrae-
ritrocitario, dificultando a diferenciagdo entre
espécies morfologicamente semelhantes, espe-
cialmente P. vivax, P. ovale e P. malarie. Em

arcas onde ha a circulag¢dao simultanea de multi-
plas espécies, a interpretagdo microscopica exi-
ge uma abordagem de examinadores altamente
treinados, e, ainda assim, sendo suscetivel a er-
ros pela semelhanca estrutural entre formas jo-
vens dos parasitas (VALADARES et al., 2024).

Os testes rapidos imunocromatograficos,
apesar de praticos e amplamente utilizados,
também apresentam limitagdes. A deteccao de
antigenos como a proteina rica em histidina-II
(HRP-II) pode resultar em falsos positivos, vis-
to que esse antigeno permanece circulante por
dias a semanas apos o tratamento, mesmo quan-
do j& houve a eliminacdo de parasitas viaveis
(BARBER et al., 2015). Nesse sentido, muta-
coes e delecdes no gene PFHRP2 ja foram des-
critas em diferentes regides endémicas, o que
reduz de forma significativa a sensibilidade de
testes baseados exclusivamente nesse marca-
dor. A detec¢do baseada na enzima Plasmo-
dium lactato desidrogenase (pLDH), embora
mais diretamente relacionada a presenca ativa
do parasita, pode ser comprometida em casos de
baixa parasitemia, especialmente durante a ges-
tagdo, em que o sequestro placentario diminui a
concentracdo de parasitas na circulacao perifé-
rica (MAHAMAR et al., 2021).

A infeccdo placentaria ¢ um outro grande
entrave, especialmente nas mulheres que se en-
contram no inicio da gestagdo, pois pode ndo
ser detectada por métodos periféricos. E, desta
forma, o diagnostico muitas vezes depende do
exame histopatologico de placentas, que identi-
fica o sequestro parasitario, deposi¢do de pig-
mento hemozoina e infiltrado inflamatério
(HARRINGTON et al., 2019).

Abordagem Terapéutica e Manejo Cli-
nico da Gestante e Recém-nascido
A malaria endémica no Brasil constitui uma

doenca de notificacdo compulsdria, causada pe-
las espécies Plasmodium vivax, P. falciparum e
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P. malariae, cuja apresentacdo clinica pode va-
riar desde quadros assintomaticos até manifes-
tacdes graves e potencialmente fatais. O diag-
ndstico precoce e o tratamento imediato, oferta-
dos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e nor-
matizados pelo Ministério da Satide (BRASIL,
2021), sao essenciais para a reducdo da morbi-
mortalidade e para o controle da transmissao da
parasitose.

Diversos farmacos sdo empregados no ma-
nejo da maléria, cuja sele¢do deve considerar a
espécie infectante, a idade do paciente, a possi-
bilidade de exposigdo prévia, as condigdes cli-
nicas associadas — como gravidez ¢ comorbi-
dades — e a gravidade do quadro. Todas essas
condutas sdo padronizadas pela autoridade sa-
nitaria federal, que, por meio do Guia de Trata-
mento da Maléria no Brasil (2021), estabelece
protocolos uniformes em ambito nacional e as-
segura a disponibilizagdo gratuita dos medica-
mentos antimalaricos no SUS. Tal padroniza-
¢do visa garantir efetividade terapé€utica, preve-
nir complicacdes graves e reduzir a circulacdo
de parasitos, contribuindo de forma decisiva pa-
ra o controle da endemia.

A instituicdo do tratamento deve, obrigato-
riamente, basear-se em confirmagao laborato-
rial, conforme as diretrizes emitidas pelo o6rgao
sanitario nacional. Caso haja persisténcia dos
sintomas mesmo apos um resultado negativo, a
instancia reguladora orienta que o exame seja
repetido a cada 24 horas até a elucidagdo diag-
nostica. Ademais, o ajuste de doses conforme o
peso corporal € imperativo para garantir efica-
cia e minimizar efeitos adversos. O objetivo te-
rapé€utico envolve a eliminagao das formas san-
guineas, das formas hepaticas dormentes (hip-
nozoitos) de P. vivax e P. ovale, bem como a in-
terrup¢do da transmissao por meio da inibigao
do desenvolvimento gametocitario.

No tratamento das infec¢des por P. vivax e
P. ovale, busca-se a cura radical, isto €, a elimi-
nacdo simultanea das formas sanguineas e he-
paticas, prevenindo recaidas e recrudescéncias.
Em conformidade com as recomendagdes da
entidade reguladora das politicas de saude no
pais, o esquema preferencial consiste em cloro-
quina por trés dias (10 mg/kg no primeiro dia e
7,5 mg/kg nos dias subsequentes), associada a
primaquina durante sete dias (0,5 mg/kg/dia). O
orgao federal adota o regime abreviado de sete
dias para melhorar a adesdo terapéutica, visto
que o esquema de 14 dias ndo apresenta superi-
oridade clinica. A auséncia de primaquina re-
duz a velocidade de clareamento parasitario e
eleva o risco de recorréncia, razao pela qual
gestantes recebem cloroquina profilatica duran-
te toda a gestacdo, conforme orientagdo expres-
sa da autoridade sanitaria.

A primaquina requer ajuste de dose baseado
no peso corporal devido a sua ampla distribui-
¢ao tecidual. Estudos indicam maior incidéncia
de recaidas em pacientes mais pesados quando
submetidos a dose padrdo. As recomendagdes
emitidas pela instancia federal responsavel pe-
los protocolos clinicos também estabelecem
que crian¢as com menos de 10 kg ndo devem
utilizar cloroquina fracionada, devendo-se em-
pregar artemeter/lumefantrina ou artesunato/
mefloquina. O uso de primaquina ou tafenoqui-
na ¢ contraindicado pela entidade sanitaria
competente em gestantes, puérperas com me-
nos de um més de lactagdo e criangas menores
de seis meses. Para individuos com deficiéncia
suspeita ou confirmada de G6PD, a autoridade
reguladora recomenda primaquina em regime
semanal (0,75 mg/kg/dose), por oito semanas,
com monitoramento clinico rigoroso. Para ges-
tantes infectadas por P. vivax ou P. ovale, o 6r-
gao de saude estabelece o uso de cloroquina por
trés dias associado a cloroquina profilatica se-
manal (5 mg/kg/dose) até um més apos o parto.
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Ainda conforme as diretrizes do 6rgdo fede-
ral de saude, recorréncias de P. vivax entre o
quinto e o sexagésimo dia apds o inicio do tra-
tamento podem indicar falha terapéutica da clo-
roquina, e primaquina ou de ambas. Nessas si-
tuacdes, a autoridade sanitaria nacional reco-
menda empregar esquemas mais complexos,
como a associagao entre artemeter/lumefantrina
ou artesunato/mefloquina por trés dias, segui-
dos de primaquina por 14 dias, com doses ajus-
tadas ao peso.

O tratamento de P. malariae segue o mesmo
esquema utilizado para P. vivax, porém sem ne-
cessidade de primaquina, conforme estabeleci-
do pela instituicao federal de satde. Quanto ao
P. falciparum, o 6rgao nacional incorpora inte-
gralmente as recomendacdes da Organizagdo
Mundial da Saude, empregando terapias com-
binadas a base de derivados de artemisinina
(ACTs). Em casos de falha terapéutica com ar-
temeter/lumefantrina em até 28 dias, a instancia
reguladora orienta a substituicdo por artesona-
to/mefloquina; se a falha ocorrer com artesona-
to/mefloquina em até 42 dias, recomenda-se re-
tornar ao esquema com artemeter/lumefantrina.
Nas infec¢des mistas por P. falciparum e P. vi-
vax ou P. ovale, a autoridade sanitdria do pais
determina que sejam utilizados artemeter/lume-
fantrina ou artesunato/mefloquina, associados a
primaquina por sete dias, garantindo assim a cu-
ra radical do componente P. vivax.

Em adicdo ao tratamento para Malaria em
gestantes e criangas, a Organizacdo Mundial da
Satde (WHO, 2023) recomenda trés estratégias
principais de preven¢do a doenga: quimiotera-
pia sazonal da maléria, quimioterapia perene da
maldria e tratamento preventivo intermitente da
maldria na gravidez. A quimioterapia preven-
tiva consiste a administracdo de medicamentos
antimalaricos de acao prolongada, de forma iso-
lada ou combinada, durante um ciclo completo

de tratamento em intervalos mensais, em popu-
lagdes de risco a doenca (gestantes, bebés e cri-
ancas com menos de 5 anos ou criangas com
alto risco de malaria grave, independente da
idade) durante periodos de maior risco, especi-
almente o periodo de esta¢do chuvosa, indepen-
dente da positividade ou negatividade dos exa-
mes diagndsticos para a doenca.

O objetivo € manter concentragdes proteto-
ras do medicamento no sangue durante toda a
temporada de pico de transmissao (CDC, 2024;
WHO, 2023). Em paises onde a malaria ¢ uma
doenga presente durante todo o ano, o 6rgao re-
comenda a quimiopreven¢ao perene, ou tam-
bém chamada de “tratamento preventivo inter-
mitente em lactentes”. Ja o tratamento preven-
tivo intermitente na gravidez com sulfadoxina-
pirimetamina colabora com a reducdo da carga
da doenca na gravidez, sendo recomendado
para todas as gestantes, independente do nume-
ro de gestagoes (WHO, 2024).

Outras intervengdes estipuladas pelo Guia
de Tratamento da Maldria no Brasil (Brasil,
2021) e o Centro de Controle e Prevencao de
Doengas (CDC, 2024) sdo: uso de mosquiteiros
impregnados com inseticida; suplementagdo de
ferro/acido folico para protecdo contra anemia;
monitorar anemia e crescimento fetal através de
exames de imagem, como ultrassonografia; uso
de repelentes seguros para gestantes durante
toda a gestagdo; solicitacdo de exames em gra-
vidas com sintomas, repetindo testes periodica-
mente caso a gestante seja residente de areas en-
démicas; controle vetorial e de saneamento ba-
sico.

Perspectiva Epidemiologica e Vigilancia

A vigilancia epidemiologica da malaria an-
tropozoonotica precisa considerar diferentes
cenarios mundiais, ja que os ciclos zoondticos
variam de acordo com os primatas e os vetores
presentes em cada regido. Enquanto no Sudeste
Asiatico a transmissdo estd fortemente associ-
ada ao Plasmodium knowlesi, no Brasil o ciclo
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zoondtico envolve principalmente o Plasmo-
dium simium, reconhecido como agente causa-
dor de malaria em humanos na Mata Atlantica
(BRASIL, 2019).

A diferenciagdo entre P. vivax e P. simium
representa um desafio para os servicos de vigi-
lancia, pois ambas as espécies exibem seme-
lhangas morfologicas significativas. Nesse con-
texto, o uso de métodos diagndsticos molecula-
res tornou-se fundamental para identificar cor-
retamente os casos ¢ dimensionar a circulagdo
zoondtica na populagdo (BRASIL, 2019).

Além disso, acdes de vigilancia devem con-
siderar populagdes mais expostas, como mora-
dores de areas rurais, trilheiros, trabalhadores
florestais e turistas que frequentam regides de
mata. A deteccdo precoce nesta populagdo ¢é es-
sencial para evitar formas graves e para orientar
medidas de prevengdo individual e coletiva
(BRASIL, 2019).

Assim, tanto no Brasil quanto internacio-
nalmente, a vigilancia epidemioldgica da mala-
ria zoonotica deve adotar uma abordagem inte-
grada, capaz de reunir informagdes clinicas, la-
boratoriais, ecologicas e ambientais.

CONCLUSAO

A malaria, sobretudo em suas formas zoo-
ndticas, configura um significativo risco a sau-
de de gestantes e recém-nascidos, considerando
que a circulagdo de espécies como Plasmodium
simium e P. knowlesi amplia a complexidade
epidemioldgica da doenca. A interagdo entre

fatores ambientais, como a presenca de vetores
em areas de mata, e desigualdades sociais que
dificultam o acesso ao pré-natal e ao diagnos-
tico oportuno contribuem para que mulheres
gravidas permanecam expostas as complica-
¢oes decorrentes da infecgdo. Além disso, esse
estudo demonstra que a vulnerabilidade dessas
populacdes estd diretamente associada a carén-
cia de informagdes integradas entre saude hu-
mana, ambiental e veterindria, refor¢ando que a
abordagem da malaria gestacional também de-
ve abranger questdes culturais, ambientais e de
acesso aos servigos de saude.

Sendo assim, estratégias que fortalecam a
integracdo entre a vigilancia, a capacitacdo dos
profissionais e a difusdo de informagdes sobre
os riscos associados as espécies zoonoticas sao
fundamentais para mitigar a ocorréncia de in-
fecgdes durante o periodo gestacional. A imple-
mentagdo de medidas de diagnostico precoce,
tratamento adequado e monitoramento conti-
nuo contribui ndo apenas para reduzir compli-
cacdes em gestantes e recém-nascidos, mas
também para aprimorar o controle da malaria
em contextos onde animais silvestres atuam co-
mo reservatorios.

Dessa forma, a necessidade de politicas pu-
blicas que considerem a Saude Unica como ba-
se para intervencdes mais eficazes ¢ de extrema
importancia, a fim de construir novos caminhos
que visem a prevencao € o controle sustentavel
da malaria zoonotica.
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