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Tratamento de malaria recorrente em gestante
com cloroquina e repercussoes na Regiao de
Rorainopolis- RR

Treatment of recurrent malaria in pregnant women with chloroquine and repercussions in the Region of Roraindpolis- RR

Tratamiento del paludismo recurrente en mujeres embarazadas con cloroquina y repercusiones en la Region de
Rorainopolis- RR

RESUMO

A malaria continua sendo, entre as doencas causadas por protozoarios. As mulheres gravidas sao consideradas um grupo par-
ticularmente vulneravel @ malaria por alterar o seu estado de imunidade durante a gestacao, tornando-as mais suscetiveis
as alteracoes no curso da gravidez, aumentando o risco de formas complicadas da doenca. O objetivo deste artigo é avaliar
prescricoes de antimalaricos segundo indicadores de qualidade e descrever relatos de eventos adversos entre gestantes com
malaria nao complicada através do uso da medicacao a base de cloroquina. Como metodologia foi adotado o estudo de caso
exposto toda a conduta médica adotada e o tratamento clinico da paciente. Os resultados mostraram que a paciente demons-
trou reacdes devido ao efeito colateral, porém o parto foi a termo sem intercorréncias com o recém-nascido. Concluindo que
lugares endémicos da doenca se faz necessario saber como tratar corretamente ajustando-se aos protocolos recomendados
pelo Ministério da Sadde.

DESCRITORES: Malaria; Complicacdes Infecciosas na Gravidez; Recidiva.

ABSTRACT

Malaria remains among the diseases caused by protozoa. Pregnant women are considered a group particularly vulnerable to
malaria because they change their immunity during pregnancy, making them more susceptible to changes in the course of
pregnancy, increasing the risk of complicated forms of the disease. The objective of this article is to evaluate prescriptions for
antimalarials according to quality indicators and to describe reports of adverse events among pregnant women with uncom-
plicated malaria through the use of chloroquine-based medication. As a methodology, the exposed case study was adopted, all
the medical conduct adopted and the clinical treatment of the patient. The results showed that the patient showed reactions
due to the side effect, but the delivery was at term without complications with the newborn. Concluding that endemic places of
the disease it is necessary to know how to treat correctly, adjusting to the protocols recommended by the Ministry of Health.
DESCRIPTORS: Malaria; pregnancy Complications, Infectious; Recurrence.

RESUMEN

La malaria sigue siendo una de las enfermedades causadas por protozoos. Las mujeres embarazadas se consideran un grupo
particularmente vulnerable a la malaria porque cambian su inmunidad durante el embarazo, haciéndolas mas susceptibles a
cambios en el curso del embarazo, aumentando el riesgo de formas complicadas de la enfermedad. El objetivo de este articulo
es evaluar las prescripciones de antimalaricos de acuerdo con indicadores de calidad y describir informes de eventos adversos
en mujeres embarazadas con malaria no complicada mediante el uso de medicamentos a base de cloroquina. Como metodolo-
gia se adoptd el estudio de caso expuesto, toda la conducta médica adoptada y el tratamiento clinico del paciente. Los resulta-
dos mostraron que la paciente presento reacciones por efecto secundario, pero el parto fue a término sin complicaciones con el
recién nacido. Concluyendo que los lugares endémicos de la enfermedad es necesario saber tratar correctamente, ajustandose
a los protocolos recomendados por el Ministerio de Salud.

DESCRIPTORES: Malaria; Complicaciones Infecciosas del Embarazo; Recurrencia.
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INTRODUCAO

maldria ¢ conhecida por ser uma

doenga popular na regido ama-

zbnica devido a quantidade casos
registrados anualmente. Trata-se de uma
infeccio parasitdria ocasionada por um
protozodrio intracelular obrigatério do
género Plasmodium, cuja transmissao ¢
feita através da fémea infectada do mos-
quito pertencente ao género Anopheles,
ocorrendo quando este mosquito se ali-
menta de sangue num individuo'.

Os sintomas da mal4ria sao provocados
quando ocorre a liberacdo de toxinas apds
o desenvolvimento do parasita nos estd-
gios primdrios da doenga. Os primeiros
sintomas s3o inespecificos ¢ semelhantes
aos de uma sindrome gripal, tais como: fe-
bre, calafrios e sudorese. Para confirmacio
da doenca ¢ realizado um exame de gota
espessa através de lAmina microscépica.
Nesta fase inicial, os pacientes podem ser
facilmente tratados, com recuperagio ré-
pida e completa, porem se procurado tar-
diamente, o tratamento pode evoluir para
a maldria grave”.

Na gestacdo, ¢ uma condicio conside-
rada potencialmente grave, que atinge a
populacio do mundo inteiro, sendo esti-
mado que a cada ano 50 milhdes de mu-
lheres grévidas sio expostas ao risco desta
infec¢io anualmente. As gestantes com-
poem um grupo particularmente vulnera-
vel a maldria devido a alteragio no sistema
imunolégico®.

Dessa forma consiste no aumento dos

riscos e complicagdes durante a gestagao de-
rivadas das alteracoes causadas pela maléria,
tais como anemia materna e ébito materno.
prematuridade, baixo peso ao nascer, perda
fetal e morte materna. E para o feto, a mal4-
ria materna representa a ameaca de aborto e
de parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢
crescimento intrauterino restrito”.

As principais estratégias no tratamen-
to da maldria em gestantes adotadas pelo
Ministério da Satde destacam-se o tra-
tamento medicamentoso, orientado por
meio do protocolo oficial sendo revisado
periodicamente. O protocolo trata a or-
ganizacio de esquemas terapéuticos para
todos os pacientes, dentre eles o da mald-
ria gestacional, variando de acordo com a
espécie parasitdria, a gravidade da doenca
¢ a presenca de gestagio, e outros fatores’.

No protocolo para as gestantes com
maldria nio complicada pelo P. vivax,
por exemplo, ¢ recomendado o uso do
medicamento a base de cloroquina como
primeira escolha. O tratamento consiste
na administracio de 4 comprimidos no
primeiro dia do inicio do protocolo ¢ de 3
comprimidos nos demais dias, totalizando
3 dias de tratamento®.

No caso de infecgdes pelo P. falciparum
com essa mesma condi¢do, o tratamento
consiste no uso de trés comprimidos de sul-
fato de quinina ao dia por um perfodo de
sete dias. Outro tratamento possui o proto-
colo da administragao de sulfato de quinina
30mg/kg/dia durante 3 dias, associado a
20mg/kg de clindamicina, quatro vezes ao
dia, durante um perfodo de cinco dias®.

O objetivo deste artigo ¢ avaliar pres-
cri¢des de antimaldricos segundo indica-
dores de qualidade descrevendo os relatos
de eventos adversos entre gestantes com
maldria ndo complicada através do uso da
medicagio a base de cloroquina.

METODOS

O presente artigo adotou o método
qualitativo para o referencial teérico uti-
lizado através de fontes bibliograficas a
partir de artigos cientificos, livros e proto-
colos fornecidos pelo Ministério da Satde
(MS), revistas cientificas, tais como Revis-
ta Satide Coletiva (Baueri), Revista Brasi-
leira de Ginecologia e Obstetricia, Revista
Brasileira de Epidemiologia, Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropi-
cal dentre outros. Trata-se de um estudo
de caso, com a descri¢io do diagndstico ¢
evolugio da maldria na gestagio. A pesqui-
sa foi realizada no ano de 2019 com dura-
¢ao de 07meses.

Expondo os mecanismos da doenca ¢
dos tratamentos, a partir de estudos clini-
cos e laboratoriais utilizados anteriormen-
te em outros casos, visto que traz grande
relevancia e contribuicio cientifica, traz o
tratamento de uma paciente gestante com
diagnostico de maldria. E feito o relato
desde a primeira consulta, como protoco-
lo utilizado ¢ acompanhamento do pro-
cesso de cura.

A coleta dos dados foi realizada na Uni-
dade Bisica de Satde Gentil Carneiro,
localizada no municipio de Roraindpolis
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— Roraima, através do prontudrio médico
da paciente, que autorizou a publicagio dos
seus dados clinicos para uso exclusivo de
pesquisa cientifica através da assinatura do
Termo Livre de Consentimento (TLC) re-
solucio n°466/12 do Conselho Nacional de
Saide - CNS.

O limite temporal estabelecido foi a
duragio do acompanhamento das con-
sultas de pré-natal ¢ puerpério realizadas
pela paciente durante o ano de 2019. A
paciente apresentou sintomas semelhan-
tes a maldria sendo confirmado posterior-
mente através de exame. A doenga se fez
presente durante toda a gestagao através de
recorrentes episddios. Como cardter de in-
clusdo para a pesquisa foi utilizado a quan-
tidade de exames testados positivo para a
maldria durante a gestagao, caracterizando
como uma patologia recorrente que durou
todo perfodo gestacional.

Sabe-se que no perfodo gestacional
quando ocorre a gestante se infecta com
a maldria, o protocolo base de tratamento
recomenda-se o uso do firmaco Cloroqui-
na como primeira escolha. Nos resultados
¢ apresentado o relato de caso juntamente
com a conduta adotada durante a gestagio
¢ o perfodo puerperal da paciente.

RESULTADOS

Paciente S.8.S, 32 anos, iniciou o Pré
Natal de baixo risco no dia 06 de dezem-
bro de 2018 com idade gestacional equi-
valente a 9 semanas, referindo-se ao dia
da tltima menstruacio (DUM) em 03 de
outubro de 2018, residindo em 4rea endé-
mica para doengas emergentes.

No dia 07 de janciro de 2019, idade
gestacional equivalente a 13 semanas ¢ 5
dias, paciente veio em consulta relatando
sintomas como, nauseas, febre e vémitos.
Sendo encaminhada a realizar o exame de
maldria através da lamina, o resultado foi
positivo para vivax, A conduta adotada foi
o uso da medicagio cloroquina 150mg por
3 dias seguidos. O exame foi repetido no
dia 28 de janeiro de 2019 e deu negativo.

No dia 06 de fevereiro de 2019 referiu
em consulta médica apenas cefaleia, foi
solicitado novamente gota espessa no dia
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08 de fevereiro de 2019 positivo maldria
vivax novamente, estava com idade gesta-
cional equivalente a 18 semanas ¢ 2 dias
foi tratada por obstetra da regidio com
cloroquina semanal até dia 08 de marco
de 2019, parou devido a médica se mudar
do municipio, durante esse periodo feito
lAmina de maldria no dia 19 de marco de

Sabe-se que no
periodo gestacional
quando ocorre a
gestante se infecta
com a maldria, o
protocolo base

de tratamento
recomenda-se o

uso do firmaco
Cloroquina como
primeira escolha.
Nos resultados é
apresentado o relato
de caso juntamente
com a conduta
adotada durante

a gestacaoeo
periodo puerperal da

paciente.

2019 - maldria negativo, conduta foi fazer
[Amina de maldria todo més.

Novamente durante a consulta do pré
natal ocorrida em 15 de abril 2019 com I
idade gestacional equivalente a 27 sema-
nas ¢ 5 dias, apresentou com lamina resul-
tado positivo para vivax, foi tratado com
cloroquina por 3 dias, apds isso foi inicia-
do novamente o tratamento de maldria
recorrente na aten¢ao primdria, no dia 10
de maio 2019 cloroquina semanal 150mg
02 comprimidos 1 vez por semana por 12
semanas, e solicitado lAmina de maldria de
15/15 dias, e acompanhamento com con-
sultas do pré natal de 15/15 dias.

No dia 03 de junho 2019 com idade
gestacional equivalente a 34 semanas ¢ 5
dias, teve contragoes ¢ fortes dores, preci-
sando ir para a emergéncia do municipio,
onde foi diagnosticada com ameaca de
parto prematuro, encaminhado para a ma-
ternidade localizada no municipio de Boa
Vista, referéncia da regiao, foi feito corti-
coide ¢ nifedipino, e obteve a estabilizacio
do quadro, ficou 5 dias internada, durante
ainternac¢io tomou dose semanal de cloro-
quina e obteve alta mantendo a prescri¢io
da cloroquina.

Compareceu para a consulta dia 11 de
junho 2019, idade gestacional equivalen-
te a 35 semanas ¢ 6 dias compareceu em
consulta, referindo o quadro de ameaca
de parto prematuro e fraqueza intensa, a
conduta foi encaminhar ao alto risco de-
vido complicagbes de maldria na gestagio,
porém paciente devido a condi¢ées sociais
nio pode ir para a referéncia em boa vista.
Paciente continuou com acompanhamen-
to semanal.

No dia 18 de junho de 2019 com ida-
de gestacional equivalente a 36 semanas ¢
6 dias, queixando-se de mal estado geral,
nduseas ¢ diarreia hd 2 dias, repetida lami-
na de maldria dando negativo, no momen-
to estava na sétima semana do tratamento.

E por fim, no dia 04 de julho de 2019
aconteceu o parto cesariano, com I idade
gestacional equivalente a 39 semanas ¢ 1
dia. A cesdrea ocorreu sem intercorréncias,
o recém-nascido nao apresentou nenhum
sintoma, nasceu bem, feito limina de ma-
laria em gestante e no RN, os dois dando
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negativo, exames do RN sem alteragoes,
em visita domiciliar puérpera e RN encon-
travam-se sem alteragdes ao exame fisico, e
sem queixas.

DISCUSSAO

O protocolo utilizado na gestagao estd
amparado pelo protocolo de estratégias
adotadas pelo Programa Nacional de Con-
trole da Maldria®. O tratamento oportuno
¢ adequado dos casos ¢ uma das principais
estratégias adotadas pelo Programa Nacio-
nal de Controle da Mal4ria. Neste estudo
verificou-se o uso do firmaco cloroquina,
em monoterapia, uma das variedades de
esquemas antimaldricos utilizados para
o tratamento das gestantes, este medica-
mento ¢ classificado na gestagio como
categoria C, onde estudos em animais
mostraram anormalidades nos descenden-
tes, porém nao ha estudos em humanos, o
risco para o bebé nao pode ser descartado,
mas uso da medicagio ainda ¢ o mais usa-
do visto que o beneficio potencial pode ser
maior que os riscos’.

O uso da cloroquina foi predominan-
te em toda a gestagio devido os episddios
recorrentes de queixas e exames positivos
para a doenca. Durante o tratamento a pa-
ciente apresentou reagdes devido ao efeito
colateral do uso da cloroquina na gestagao
¢ em geral na gestante, como dores de ca-

bega, tonturas, cansago, nduscas, vomitos,

perda de apetite, desconforto abdominal.
Os efeitos colaterais acometidos em pa-
cientes gravidas sao comuns e sao descritos
em toda a literatura®.

Uma das principais preocupagdes da
maldria na gestacio ¢ devido ser uma das
causadoras de muito parto prematuro ou
ameaca. No estudo de caso pode-se per-
ceber através dos sintomas relatados que
a paciente apresentou sintomas consiste
com a ameaca do parto prematuro, sendo
encaminhada para a Maternidade para
tratamento ¢ dessa forma o parto ocorreu
dentro do periodo previsto sendo conside-
rada uma gestagio foi a termo*.

Apesar daliteratura relatar casos clinicos
ontem o recém-nascido pode desenvolver
maldria placentdria ou ter sequelas acome-
tidas durante o perfodo da gestagio em que
houve a intercorréncia da doenca, o RN da
paciente do estudo nio foi atingido, sendo
comprovado posteriormente através de exa-
me e mantendo acompanhamento durante
as consultas rotineiras do puerpério.

Esse relato de caso vai ser um acréscimo
na literatura da eficiéncia do uso exclusivo
de cloroquina no tratamento recorrente
da maldria na gestagdo. Devido a falta de
especificidade de medicamentos de uso
exclusivo na gestagio pouco se fala sobre
isso na literatura, sendo que, lugares endé-
micos faz-se necessario saber como tratar
corretamente esta doenga afim de nio
causar nenhum prejuizo tanto para a mie

quanto ao bebé, evitando também que a
gestante possa apresentar varios episddios
durante este periodo.”

CONCLUSAO

Como foi visto a maldria é uma doen-
ca curdvel, apds a identificagio da espécie
parasitdria pelo exame laboratorial da gota
espessa, deve ser imediatamente instituido
o tratamento de acordo com os protocolos
apresentados pelo Ministério da Satde,
dessa forma podendo evitar complicacoes
ou intercorréncias e o desenvolvimento da
maldria grave.

Vale ressaltar que ¢ de maior impor-
tincia que todos os profissionais de Sat-
de envolvidos no tratamento da mal4ria
como também no pré natal, orientem as
pacientes gestantes quanto o tipo de medi-
camento que estd sendo oferecido, & forma
de ingeri-lo ¢ os respectivos horarios como
também a importincia de nio interrom-
per o tratamento medicamentoso.

Com isso este trabalho contribui paraa
conduta médica a ser utilizada no comba-
te a maldria na gestagio elencando os prin-
cipais cuidados no pré-natal. Espera-se,
ainda, que a metodologia de avaliagio uti-
lizada possa ser empregada para o acompa-
nhamento do tratamento na gestacao para
as demais endemias, sendo referéncia para
o enfrentamento de maldria sendo baseado
no diagndstico precoce e no tratamento. m
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