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INTRODUCAO: A Malaria em gestantes é uma doenca que vem preocupando os pesquisadores
da area de saide, havendo nimero consideravel de pesquisas e producdes cientificas no tema.
Independente da espécie que a mulher é infectada (Plasmodium.vivax ou Plasmodium falciparum)
pode desenvolver as formas complicadas da doenga, dado as mudangas no seu estado de
imunidade no periodo gestacionall. A integracdo da Atengdo Primdria a Satde (APS) com as
acoes do Programa Nacional de Controle da Maléria (PNCM) precisam ser fortalecidas, tendo
como finalidade priorizar a APS como porta de entrada para atendimento dos pacientes com a
doenca e o PNCM dando suporte necessario para as demais agdes que envolvam a vigilancia da
maléria. A APS através da Estratégia de Satide da Familia (ESF), uma vez dotada de condicées de
trabalho, pode oferecer acesso rdpido, diagndstico precoce, tratamento oportuno e adequado, e
acompanhamento do caso até a cura completa. Em Manaus, a Malaria ainda registra indices
elevados de infec¢do, pois possui grandes areas de floresta e é alvo de constantes expansoes
demograficas (seja planejada ou ndo), o que propicia a manutencdo das areas de elevadacomo
finalidade priorizar a APS como porta de entrada para atendimento dos pacientes com a doenga e
o PNCM dando suporte necessdrio para as demais agoes que envolvam a vigilancia da malaria. A
APS através da Estratégia de Saide da Familia (ESF), uma vez dotada de condic6es de trabalho,
pode oferecer acesso rapido, diagndstico precoce, tratamento oportuno e adequado, e
acompanhamento do caso até a cura completa. Em Manaus, a Malaria ainda registra indices
elevados de infeccdo, pois possui grandes dreas de floresta e é alvo de constantes expansdes
demograficas (seja planejada ou ndo), o que propicia a manutencdo das areas de elevada
endemicidade. Contudo, acredita-se que €é possivel melhorar esse controle de infe¢des em
mulheres gestantes através da integracao do exame da gota-espessa durante as consultas de pré-
natal realizadas pelo enfermeiro da ESF. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi utilizar as
informag0es incluidas no SIVEP-Maldria (Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemioldgica-
Malaria), no periodo de 2007-2011, para descrever a proporcao de casos por distribui¢do segundo
o local de residéncia, local provavel de infec¢do, frequéncia das espécies causadoras de Maléria e
a distribuicdo espacial da Malaria em mulheres de idade fértil entre 10-49 anos, conforme a
presenca gestacdo. METODOLOGIA: Este é um estudo ecolégico descritivo no qual foram
incluidos 33.749 casos de Malaria em mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos, registrados no
SIVEP-Malaria entre os anos de 2007 e 2011, pelo municipio de Manaus, Amazonas. Os dados do
SIVEP relativos a ocorréncia de Malaria em mulheres pertencentes a faixa etaria estudada foram
obtidos através do banco de dados disponibilizados online (2008 a 2011) e concebidos por
autorizacgdo prévia do PNCM (2007) assinando Termo de Compromisso de sigilo dos dados. Esses
dados constantes da ficha de notificagdo foram submetidos a filtragem dos seguintes campos:
idade de 10 a 49 anos, local de infecgdo, local de residéncia, sendo estes dois ultimos filtrados por
areas (urbana e rural) e zonas (Leste, Norte, Oeste e Sul). Foram descritas e analisadas as
seguintes variaveis: espécie parasitaria, presenca de gestacdo, local de residéncia, local de
infecgdo, associagdo entre local de residéncia e local de infec¢do e porta de entrada da notificagdo.
No que concerne a analise da porta de entrada da notificagdo, este estudo incluiu: a) Rede Bésica
de Saude e Ambulatérios Especializados; b) Hospitais e Maternidades; c) Centro de Referéncia
em Doengas infecciosas no Estado; d) Hemocentros; e por fim, e) Unidades de Pronto-
Atendimento. Os casos de Malaria em gestantes e ndo-gestantes foram descritos através de suas
frequéncias absolutas simples e relativas. Os parametros epidemiolégicos foram descritos
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utilizando-se os programas Access, Excel e Stata/S.E 9.2. A frequéncia de infeccao por espécies e
distribuicdo espacial dos casos foram comparadas entre os grupos de gestantes e ndo gestantes. A
diferenca entre propor¢des foi mensurada com o teste do qui-quadrado de Pearson (X?),
utilizando-se um intervalo de confianca de 95% (IC95%) e uma significancia estatistica de P <
0,05. Destaca-se que algumas limitacdes metodolégicas deste estudo devem ser observadas visto
que os dados foram obtidos a partir de uma fonte secundéria, passivel de modificagdo causada por
preenchimento incorreto do SIVEP-Malaria, hipétese reforcada pela frequente observacdo de
campos ignorados, incompletos e falha no preenchimento. RESULTADOS: Em Manaus, de
acordo com os dados do SIVEP-Maléria, nos anos de 2007 a 2011, foram registrados 107.303
casos autoctones da doenga e 33.749 em mulheres em idade fértil residentes em Manaus, nas
quais 1.737 eram gestantes. Além disso, pode-se visualizar a reducdo dos casos de Maldria, tanto
no quantitativo geral tanto em mulheres em idade fértil quanto em gestantes, o que reflete o
esforco que vem sendo efetuado pelo PNCM e o Plano Plurianual Controle da Malaria (PPACM)
2007-2010 desenvolvido pelo Estado do Amazonas em intensificar as agOes de prevengdo a
doenca, ampliando a rede de diagnéstico, oferecendo tratamento oportuno e adequado e incluindo,
a partir de 2006, um novo medicamento no esquema terapéutico para tratamento em Plasmodium
falciparum (Artemeter+Lumefantrina)2. Observou-se a predominancia de episédios de Malaria
em area urbana no grupo de gestantes e nas as zonas Leste e Oeste apresentando redominancia no
nimero de casos de maldrias em gestantes (57,81%). Esse indice se deu devido a expansdo
demografica ocorrida nos tltimos 10 anos, representada pelo aumento do nimero de ocupagdes
desordenadas. Quanto a principal porta de entrada das gestantes, foi a Atengdo Primaria a Satde e
Ambulatérios Especializados com 53,20%. CONCLUSAO: O estudo mostra que a area urbana
apresenta o ntimero de casos tanto em mulheres em idade fértil como em gestantes, indicando a
necessidade da disponibilizacdo do exame de gota espessa no pré-natal em toda rede bésica de
satde do municipio de Manaus, onde a qual deve ser a porta de entrada prioritaria do pré-natal3.
Sabe-se que atualmente, a Consulta de Enfermagem na rede basica de sauide é realizada de acordo
com o roteiro estabelecido pelo Ministério de Sadde®”, garantida pela Lei do Exercicio
Profissional e o Decreto no. 94.406/87, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pelo enfermeiro4. Além disso, a Consulta de Enfermagem realizada pelo
enfermeiro proporciona orientagdo de medidas favoraveis que visam a abordagem apropriada as
necessidades peculiares das mulheres. E pertinente lembrar que os contatos frequentes nas
consultas entre enfermeiros e clientela possibilitam melhor monitoramento do bem-estar da
gestante, o desenvolvimento do feto e a deteccdo precoce de quaisquer problemas, dentre eles a
infeccdo por malaria5, podendo-se evitar a mortalidade por esse agente causal. Dessa forma, o
estudo contribui para mostrar o contexto em que a maléria esta inserida, isto é as condigOes
dicotémicas entre as politicas de satide e as necessidades de profissionais enfermeiros que atuam
no processo do pré-natal no municipio de Manaus. Desafios estdo sendo enfrentados, no Brasil,
em relacdo a expansdo e a qualificagdo da Atencdo Priméria a Saide e a consolidacdo da
Estratégia Satide da Familia. Entretanto, as politicas de saide voltadas para a regido endémica em
maléria, no Brasil, devem ser planejadas atentando-se as suas peculiaridades: uma regido com alta
rotatividade de profissionais, dificeis condicbes geograficas e com populacdo de baixa
escolaridade e baixo nivel socioecondmico. Referéncias: 1. Santos RCS et. al. Maldria na
gestacao. Estacdo Cientifica. Macapa: UNIFAP. 2011; 1(2):45-53. 2. Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Satde. AcOes transversais da vigilancia em satde: promocdo,
integracdo e andlise: gestdo 2007-2008. Brasilia: Ministério da Satide; 2009. 3. Saraiva MGG.
Situacdo da Maléria no Estado do Amazonas - 1999 a 2005. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. 2006; 39(supl I): 114. 4. Brasil. Ministério da Satde. Assisténcia Pré-natal.
Manual técnico. 3. ed. Brasilia, DF: Secretaria de Politicas Publicas; 2000. 5. Branden PS.
Enfermagem materno infantil. 2* ed. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores; 2000.
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Eixo Tematico: Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado
em Satide.
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