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Malária durante a gravidez: efeito sobre 
o curso da gestação na região amazônica1

Eda Cristina da Silva Chagas,2,3,4 Cristiana Teixeira do Nascimento,2

Franklin Simões de Santana Filho,2,3,4 Camila Helena Bôtto-Menezes 3

e Flor Ernestina Martinez-Espinosa 2,4,5

Objetivo. Estimar o efeito da malária sobre o curso da gestação em mulheres na região
amazônica e investigar possíveis fatores de risco nessa população.
Métodos. Este estudo transversal é parte de um projeto maior para estudar malária e gra-
videz na região amazônica. Foram incluídas gestantes com malária atendidas na Fundação de
Medicina Tropical do Amazonas que responderam a entrevistas estruturadas. Dados socio-
econômicos, comportamentais e clínicos foram levantados na primeira consulta relacionada a
cada novo episódio de malária na gestante. Todas as gestantes foram acompanhadas ao longo
de sua gestação. Foram considerados os seguintes fatores de risco para alterações no curso da
gestação: idade materna menor do que 20 anos, primeira gestação, primeira infecção malárica
e espécie de plasmódio infectante.
Resultados. Foram avaliados 535 episódios de malária em 417 gestantes, sendo 20,56%
causados pelo P. falciparum, 78,69% pelo P. vivax e 0,75% pela associação dos dois parasi-
tas. Alteração no curso da gestação foi um evento muito frequente (26,2%). Ameaça de aborto
ocorreu em 49 casos (25,5%), aborto em dois (1,0%), ameaça de parto prematuro em 74
(25,1%) e parto prematuro em três (1,0%). Ser primigesta e adolescente apresentou associação
estatisticamente significativa com ameaça de parto prematuro e abortamento.
Conclusão. A alteração no curso da gestação foi um evento muito frequente durante o epi-
sódio agudo de malária, embora a interrupção da gestação tenha tido baixa ocorrência em nossa
casuística. Os resultados não evidenciaram um fator de risco de destaque, sugerindo que qual-
quer gestante pode apresentar ameaça de interrupção ou interrupção da gestação na vigência
de episódio agudo de malária.

Malária; complicações parasitárias na gravidez; aborto; ameaça de aborto; trabalho de
parto prematuro; parto prematuro; Plasmodium vivax; Plasmodium falciparum.

RESUMO

Da concepção até o parto, uma enorme
variedade de eventos pode aumentar a
complexidade da gravidez, causando, al-
gumas vezes, a sua interrupção antes do
desfecho esperado (1). Alguns desses
eventos sofrem variações conforme o con-

texto epidemiológico, como no caso da
malária.

Estima-se que, a cada ano, aproxima-
damente 50 milhões de mulheres resi-
dentes em países endêmicos para malária
engravidem e enfrentem, consequente-
mente, um risco aumentado de adquirir
malária e suas complicações. A infecção
por plasmódios durante a gestação é res-
ponsável por 10 000 óbitos maternos, um
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número não estimado de abortos e por
aproximadamente 20 000 óbitos em crian-
ças no primeiro ano de vida, como conse-
quência do baixo peso ao nascer e da
morte perinatal (2).

No Brasil, a quase totalidade dos casos
de malária ocorre na Amazônia Legal,
onde permanecem condições ecologi-
camente propícias à transmissão, em
função dos fenômenos ambientais que
facilitam a manutenção e a formação de
criadouros naturais do anofelino, o prin-
cipal vetor da doença (3). Manaus é um
dos três municípios (com Porto Velho e
Cruzeiro do Sul) responsáveis por 22,5%
dos casos de malária notificados no Bra-
sil. Uma incidência parasitária anual de
29 casos por 1 000 habitantes qualifica
Manaus como um município de médio
risco de transmissão (4, 5).

Em gestantes, a real frequência da ma-
lária ainda é desconhecida, tanto no Bra-
sil como em toda a região das Américas;
porém, no futuro, essa cifra poderá ser
estimada em função de estudos mul-
ticêntricos atualmente em andamento e,
no caso particular do Brasil, em função
da determinação do Ministério da Saúde
de que a gota espessa tenha status de
exame de rotina no controle prenatal de
gestantes residentes em áreas endêmicas
de malária. Em 2001 e 2002, um inquérito
epidemiológico de base populacional re-
alizado no Município de Coari (Estado
do Amazonas) encontrou uma prevalên-
cia de infecção de 4,3% em gestantes,
contra uma prevalência de 0,8% em mu-
lheres não gestantes da mesma faixa etá-
ria (6).

As mulheres grávidas são particular-
mente vulneráveis à malária. Isso ocorre
porque a gravidez altera o estado de imu-
nidade, tornando a mulher mais suscetí-
vel à infecção malárica e aumentando o
risco de formas complicadas da doença,
como anemia grave da malária e óbito ma-
terno. Para a criança, a malária materna
aumenta o risco de aborto espontâneo,
natimortalidade, prematuridade e baixo
peso ao nascer, representando uma im-
portante causa de mortalidade infantil (7).

O desenvolvimento de imunidade
contra a malária é lento e está estreita-
mente ligado à frequência e à duração da
exposição ao plasmódio. O efeito que a
malária exerce sobre a mãe e o feto ou o
recém-nascido está diretamente relacio-
nado à endemicidade da região onde re-
sidem. A densidade e a prevalência da
parasitemia estão aumentadas na mu-
lher grávida se comparada com a não

grávida que resida na mesma região ge-
ográfica. A maior suscetibilidade da grá-
vida não imune parece estar relacionada
à deficiência da imunidade celular. Além
disso, o fato de a placenta se constituir
num local propício para a multiplicação
do parasita torna as grávidas mais sus-
ceptíveis à malária, com exacerbação dos
sintomas e maior risco de complicações
(8). A malária durante a gravidez pre-
dispõe a alterações na evolução da ges-
tação, sendo responsável por vários efei-
tos indesejáveis tanto na gestante como
no concepto, sendo causa frequente de
ameaça de aborto, aborto, ameaça de
parto prematuro, parto prematuro, baixo
peso ao nascer, retardo do crescimento
intrauterino e anemia materna (9).

A característica clínica da malária du-
rante a gravidez varia de acordo com o
grau de imunidade que a mulher adqui-
riu durante a vida até o início da gravidez
e conforme sua situação epidemiológica.
Poucas infecções em adultos saudáveis
que vivem em áreas de alta transmissão
de malária resultam em febre. O mesmo
se aplica para mulheres grávidas semi-
imunes, sendo comum que a maioria 
das grávidas com parasitemia apresen-
tem poucos sintomas (10).

Sendo assim, muito se sabe sobre a
suscetibilidade aumentada das mulheres
grávidas para infecção e doença de ma-
lária, inclusive na região amazônica (6,
11–13). Porém, como mencionamos ante-
riormente, a magnitude da doença nesse
grupo, assim como a fisiopatologia da
malária materna e as dificuldades espe-
cíficas do tratamento só recentemente se
tornaram foco de pesquisa. Portanto, são
necessários estudos sobre o impacto da
malária na gestação, que estimem a fre-
quência das principais alterações no
curso da gravidez e identifiquem os pos-
síveis fatores associados com a infecção,
a fim de subsidiar as políticas públicas
de prevenção e assistência.

O objetivo do presente estudo foi esti-
mar a frequência de alterações no curso
da gravidez em gestantes com episódio
agudo de malária, assim como identificar
possíveis fatores de risco predisponentes
a essas alterações nessa população.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram analisadas neste estudo as se-
guintes alterações da gestação: ameaça
de aborto, aborto, ameaça de parto pre-
maturo e parto prematuro em gestantes
que apresentavam formas assexuadas de

parasitas do gênero Plasmodium sp. no
sangue periférico.

Desenho do estudo

Este estudo transversal, realizado em
uma coorte de mulheres com diagnóstico
de malária, faz parte do projeto “Malária
& gravidez na região amazônica: diag-
nóstico, tratamento e acompanhamento
clínico-laboratorial de pacientes da Fun-
dação de Medicina Tropical do Amazo-
nas (FMTAM)”, que estabeleceu em 2005
o ambulatório especial de malária e gra-
videz na FMTAM. Foi constituída uma
coorte para observar eventos associados
ao binômio malária-gravidez, cujas ca-
racterísticas serão descritas em outra pu-
blicação. Dados socioeconômicos, com-
portamentais e clínicos foram coletados
a partir de entrevista estruturada na pri-
meira consulta realizada a cada novo
episódio de malária na gestante. Foram
considerados como possíveis fatores de
risco para alterações da gestação nessas
pacientes a idade materna menor do que
20 anos (adolescência), primeira ges-
tação, primeira infecção malárica e espé-
cie de plasmódio infectante.

População de estudo

Foram estudadas gestantes com diag-
nóstico de malária que procuraram o
ambulatório da FMTAM de forma es-
pontânea para tratamento de malária no
período de março de 2005 a março de
2007. Eram elegíveis para o estudo as
mulheres com exame positivo de gota
espessa e diagnóstico laboratorial, ul-
trassonográfico ou clínico de gravidez.
Todas as participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclare-
cido. O projeto foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da FMTAM, sob o
número 0836-05.

Para efeitos do presente estudo, foram
consideradas como alteração no curso da
gestação a ameaça de interrupção ou a
interrupção da gestação em mulheres
com infecção por formas assexuadas de
plasmódio no sangue periférico. Definiu-
se como ameaça de interrupção da gravi-
dez a presença de sinais ou sintomas tais
como contrações uterinas, sangramento
uterino ou amniorrexe. A interrupção da
gestação foi definida como a expulsão
espontânea total ou parcial do conteúdo
uterino. Dessa forma, quatro possíveis
desfechos foram observados: ameaça de
aborto ou ameaça de interrupção da ges-
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tação antes de 22 semanas de idade ges-
tacional; aborto ou interrupção da gravi-
dez por expulsão de embrião/feto antes
de 22 semanas de gestação ou com peso
inferior a 500 gramas; ameaça de parto
prematuro ou ameaça de interrupção da
gestação com idade gestacional entre 22
e 37 semanas incompletas; e parto pre-
maturo quando houve a interrupção da
gestação (10).

Definições

A idade gestacional foi definida como
o tempo de amenorreia em semanas a
contar do início da última menstruação
e/ou corrigido por ultrassom realizado
nas primeiras semanas de gravidez. O
episódio agudo de malária foi definido
como o período transcorrido entre o iní-
cio dos sintomas e a primeira lâmina
negativa de controle, o que, na maioria
dos casos, coincidiu com o terceiro dia
de seguimento. Definiu-se primoinfec-
ção como o primeiro episódio clínico de
malária durante toda a vida do paciente.
Morte fetal foi definida como a morte
antes da expulsão ou extração completa
do produto de concepção, independente-
mente da duração da gravidez, sendo
indicada pela ausência de evidência de
vida fetal. A morte materna correspon-
deu à morte da mulher enquanto grá-
vida ou dentro de 42 dias após o término
da gravidez. O período neonatal foi con-
siderado como aquele que começa com 
o nascimento e termina 28 dias após o
parto. A morte neonatal compreendeu a
morte do concepto durante os primeiros
28 dias de vida, sendo precoce quando
ocorreu até o 7o dia e tardia após o 7o dia
de vida. Foram consideradas prematuras
as crianças nascidas com menos de 37
semanas de gestação (gestação com du-
ração de menos de 259 dias). A ado-
lescência foi definida na faixa etária dos
10 aos 19 anos, correspondendo ao pe-
ríodo de amadurecimento físico, psicoló-
gico e social (10).

Análise estatística

Os dados foram armazenados e anali-
sados no programa Epi-Info 6.04. Foram
calculados as médias e os desvios-
padrão para variáveis quantitativas, e a
distribuição de frequência para variáveis
qualitativas. Para estabelecer diferenças
estatisticamente significativas entre as
médias foi utilizado o teste t de Student
com correção de Yates ou de Fisher, se-

gundo o caso. A diferença entre pro-
porções foi mensurada com o teste do
qui-quadrado (χ2), utilizando-se um in-
tervalo de confiança de 95% (IC95%) e
uma significância estatística de P < 0,05
para descartar a hipótese nula. Para esta-
belecer a associação entre variáveis pri-
márias e secundárias foi estimada a
razão de chances (odds ratio, OR), utili-
zando-se o mesmo IC95% e P < 0,05
acima citados.

RESULTADOS

Durante o período do estudo, foram
identificados 535 episódios de malária
em 417 gestantes. Essas 417 gestantes, no
momento do episódio em avaliação, ti-
nham idade entre 9,5 e 44,6 anos e pos-
suíam baixa escolaridade (média de 
6,3 ± 3,2 anos completos de estudo).
Eram predominantemente casadas ou
com vida conjugal estável (79,7%). A
ocupação de dona de casa foi referida
por 64,4%. A média de paridade foi sig-
nificativamente maior entre as pacientes
que apresentaram alterações no curso da
gestação (tabela 1).

Dos 535 episódios de malária nessas
gestantes, 110 (20,56%) foram causados
pelo P. falciparum, 421 (78,69%) pelo P.
vivax e cinco (0,75%) pela associação dos
dois parasitas (malária mista). A primoin-
fecção foi encontrada em 109 (20,84%)
episódios. Não houve associação estatisti-
camente significativa entre a espécie cau-
sadora de infecção ou de primoinfecção e
a ocorrência de alterações na evolução da
gestação (tabela 2); porém, a média de pa-
ridade foi maior entre as gestantes com
alteração no curso de gestação, sendo essa
diferença estatisticamente significativa
(tabela 1).

Desfecho da gestação

No momento do episódio, 192 (35,88%)
gestantes tinham menos de 22 semanas de
amenorreia, estando, portanto, em risco

de aborto; 295 (55,14%) estavam entre 22 
e menos de 37 semanas, em risco de parto
prematuro, e 48 (8,97%) tinham gravidez
maior ou igual a 37 semanas. De um modo
geral, a alteração na evolução da gestação
foi um evento frequente (26,2%), sendo
que a ameaça de aborto ocorreu em 49
(25,5%) das gestantes em risco, o aborto
em duas (1,0%), a ameaça de parto prema-
turo ocorreu em 74 (25,1%) e o parto pre-
maturo em três (1,0%) das gestantes em
risco.

Associação entre fatores de risco 
e desfecho da gestação

A tabela 3 mostra os dados relativos 
à associação entre possíveis fatores de
risco, ameaça de parto prematuro e aborta-
mento durante episódio agudo de malária.
Ser primigesta e adolescente apresentou
associação estatisticamente significativa
com a ameaça de parto prematuro. A ado-
lescência esteve associada a abortamento
entre as gestantes com malária.

DISCUSSÃO

A alteração no curso da gestação, ava-
liada neste estudo por quatro eventos
possíveis, mostrou ser muito frequente
durante o episódio agudo de malária,
embora a interrupção da gestação du-
rante a infecção aguda de malária tenha
sido de baixa frequência. Isto pode ser
atribuído ao fato de a casuística aqui
apresentada ter sido composta de pa-
cientes que tiveram como forma de apre-
sentação clínica os sintomas gerais de
malária, motivando a procura por diag-
nóstico de malária em centro de referên-
cia para doenças infecciosas e, portanto,
não contabilizando as grávidas com ma-
lária que apresentem sintomatologia
obstétrica inicialmente e que, em conse-
quência, procuram atendimento em ser-
viços obstétricos.

Adicionalmente, a baixa frequencia de
interrupção da gestação aqui observada
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TABELA 1. Alterações no curso da gestação em mulheres com malária atendidas na
Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Brasil, 2005 a 2007

Alterações no curso da gestação

Sim Não
Variável (média ± DP) 140 (26,2%)a 395 (73,8%)a P

Idade materna (anos) 23,95 ± 5,72 23,87 ± 5,99 0,89
Idade gestacional (semanas) 25,12 ± 8,54 24,96 ± 8,76 0,92
Paridade (gestações) 3,01 ± 2,19 2,59 ± 1,87 0,03

a Em relação ao total de episódios ocorridos em 417 pacientes, n = 535.



pode ser atribuída ao diagnóstico e à in-
tervenção precoces, impedindo, com
isso, a evolução natural da doença e pre-
servando a saúde materno-infantil. Co-
nhecer o tamanho do fardo da malária
em relação ao desfecho da gestação será
possível quando, de modo rotineiro, se
procure a causa etiológica de todos os
abortos “espontâneos” e partos prema-
turos com ou sem perda do concepto que
ocorrem nas áreas endêmicas.

A malária na gestação é potencial-
mente grave, sendo causa indireta de
morbidade e mortalidade perinatal, es-
pecialmente no terceiro trimestre de
gestação, com evidência de menor ocor-
rência nos primeiros trimestres. Dados
recentes sugerem que as gestantes que
residem em áreas endêmicas, que apre-
sentam infecção placentária, principal-
mente as primigestas, apresentam risco

aumentado de anemia e alteração na cir-
culação útero-placentária, determinando
deficiência de nutrientes, contribuindo
para o baixo peso ao nascimento (por
prematuridade ou retardo no cresci-
mento intrauterino) e mortalidade infan-
til (14). Estima-se que a malária materna
contribua com taxa de 3% para a morta-
lidade infantil, sem considerar as alte-
rações decorrentes da anemia materna
na mortalidade infantil (15).

As características clínicas dependem
do estado imune da mulher, determi-
nado nos últimos anos de exposição ao
plasmódio. Pacientes grávidas não imu-
nes são mais propensas a adquirir
doença grave do que mulheres não grá-
vidas. Mulheres grávidas de qualquer
paridade tem 1 a 2 vezes mais risco de
desenvolver doença grave quando com-
paradas com mulheres não grávidas, e

aproximadamente 3 vezes mais risco de
morte materna em caso de doença grave.
A malária grave em gestantes está asso-
ciada a 20 a 30% de morte materna, en-
quanto que a mortalidade perinatal está
relacionada à febre alta materna, cau-
sando contrações uterinas (15).

A contribuição da malária na gravidez
para a mortalidade infantil não foi esti-
mada na nossa região, mas a ampla dis-
tribuição geográfica do plasmódio ao
redor dos trópicos torna a malária gesta-
cional um importante problema de saúde
pública. Contudo, vale ressaltar que as
mulheres constituem um grupo que cos-
tumeiramente busca cuidado médico ati-
vamente, principalmente durante a ges-
tação, representando uma oportunidade
de intervenção através do diagnóstico
precoce e do tratamento adequado, com
acompanhamento durante toda a ges-
tação, reduzindo, assim, o prejuízo para a
saúde materno-fetal e contribuindo para a
redução da mortalidade infantil, sobre-
tudo nos primeiros anos de vida. Outro
fator que merece destaque é a tendência a
subestimar os efeitos deletérios da malá-
ria na gestação e os reduzidos estudos
sobre internações em unidades pediátri-
cas de tratamento intensivo devido a
parto prematuro e baixo peso ao nasci-
mento decorrente de episódio de malária
materna, que motivou o parto prematuro.

As gestantes que residem em áreas de
transmissão estável de malária adquirem
imunidade protetora na sua maturidade
sexual, havendo indícios de importante
associação de morbidez e mortalidade
relacionada à malária, principalmente
em primíparas (16, 17). Contudo, nas
gestantes aqui estudadas, observou-se a
ocorrência de alterações prejudiciais ao
desenvolvimento da gestação principal-
mente no grupo de multíparas, suge-
rindo que essa suscetibilidade aparente-
mente independente da paridade seja
decorrente de imunidade protetora de-
senvolvida mediante sucessivas expo-
sições, dificultando, dessa forma, a de-
terminação dos fatores de risco para a
gestação. Portanto, ser multigesta parece
não oferecer proteção contra os riscos
impostos pela malária na gestação na re-
gião estudada.

O grupo de gestantes analisadas apre-
sentou grande variação na faixa etária,
verificando-se que as alterações no curso
da gravidez e as consequentes reper-
cussões na saúde materno-fetal ocorre-
ram predominantemente nas mulheres
na faixa etária jovem, no segundo tri-
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TABELA 2. Associação entre possíveis fatores de risco e sintomas compatíveis com alteração do
curso da gestação em mulheres com malária atendidas na Fundação de Medicina Tropical do
Amazonas, Brasil, 2005 a 2007

Alterações no curso da gestação

Sim Não OR IC95% P

Fatores de risco Contrações uterinas

Primigestação 23 (13,5%) 147 (86,5%) 0,8 0,47 a 1,35 0,45
Primoinfecção 20 (18,3%) 89 (81,7%) 0,87 0,49 a 1,53 0,70
Adolescência 22 (15,2%) 123 (84,2%) 0,65 0,38 a 1,12 0,12
Espécie infectante

Plasmodium vivax 84 (20,4%) 327 (79,6%) 1,22 0,68 a 2,19 0,57
Plasmodium falciparum 19 (17,4%) 90 (82,6%)

Febre 95 (21,5%) 346 (78,5%) 2,07 1,02 a 4,29 0,04a

Amenorreia
<22 semanas 34 (17,8%) 157 (82,2%) 0,82 0,51 a 1,32 0,44
≥22 a <37 semanas 72 (20,9%) 272 (79,1%)

Sangramento vaginal

Primigestação 11 (6,5%) 159 (93,5%) 1,76 0,73 a 4,24 0,24
Primoinfecção 9 (36,0%) 16 (64,0%) 2,26 0,89 a 5,62 0,09
Adolescência 12 (8,3%) 133 (91,7%) 2,62 1,09 a 6,28 0,03a

Espécie infectante
Plasmodium vivax 20 (4,9%) 391 (95,1%) 1,06 0,37 a 3,32 0,89
Plasmodium falciparum 5 (4,6%) 104 (95,4%)

Febre 22 (5,0%) 419 (95,0%) 1,59 0,44 a 6,83 0,63
Amenorreia

<22 semanas 12 (6,3%) 179 (93,7%) 1,71 0,71 a 4,08 0,27
≥22 a <37 semanas 13 (3,8%) 331 (96,2%)

Amniorrexe

Primigestação 6 (3,5%) 164 (96,5%) 1,09 0,38 a 3,01 0,95
Primoinfecção 3 (2,8%) 106 (97,2%) 0,56 0,13 a 2,05 0,50
Adolescência 6 (4,1%) 139 (95,9%) 0,95 0,33 a 2,62 0,89
Espécie infectante

Plasmodium vivax 19 (4,6%) 392 (95,4%) 1,27 0,4 a 4,52 0,86
Plasmodium falciparum 4 (3,7%) 105 (96,3%)

Febre 20 (4,5%) 421 (95,5%) 1,44 0,39 a 6,23 0,76
Amenorreia

<22 semanas 6 (3,1%) 185 (96,9%) 0,62 0,22 a 1,72 0,44
≥22 a <37 semanas 17 (4,9%) 327 (95,1%)

a Correção de Yates.



mestre gestacional e em multigestantes.
Isso sugere que a idade materna é um
fator de risco adicional. Estudos têm sido
realizados buscando correlacionar alte-
rações no curso da gestação com possí-
veis fatores de risco, sendo apontada a
idade materna como fator que agrava a
doença, tendo em vista que o número de
adolescentes com malária é proporcio-
nalmente maior entre gestantes do que

entre não gestantes, mostrando um po-
tencial fator de risco adicional (11). Na
região amazônica, um estudo evidenciou
que 30% das gestantes hospitalizadas de-
vido à malária eram menores de 20 anos
de idade (18). Outro estudo realizado 
em Coari, no Amazonas, relatou que a
ocorrência de malária entre adolescentes
não diferiu da prevalência encontrada
entre mulheres de outra faixa etária; con-

tudo, quando a gravidez foi analisada
como fator de risco para malária, a asso-
ciação foi maior entre o grupo de menor
idade (6).

Conclusões

A alteração no curso da gestação foi
muito frequente em gestantes durante o
episódio agudo de malária, sendo muito
mais frequente a ameaça de interrupção
do que a interrupção da gestação, cuja
ocorrência foi baixa. Embora alguns ante-
cedentes, tais como adolescência e apre-
sentar febre ou multiparidade, estejam
associados às alterações no curso da ges-
tação, de forma geral os resultados mos-
traram que não houve fatores de risco
identificáveis dentre aqueles estudados,
tornando a gestante homogeneamente
suscetível. O risco de apresentar alte-
rações no curso da gestação na vigência
de um episódio de malária parece ser se-
melhante independentemente da idade,
paridade ou antecedentes de malária.
Portanto, pode-se considerar que todas
as gestantes devem ser alvo das ações de
prevenção e controle da malária.
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TABELA 3. Associação entre possíveis fatores de risco e alterações no curso da gestação du-
rante episódio agudo de malária em mulheres atendidas na Fundação de Medicina Tropical do
Amazonas, Brasil, 2005 a 2007

Alterações no curso da gestação

Sim Não OR IC95% P

Fatores de risco Ameaça de aborto

Primigestação 17 (26,6%) 47 (73,4%) 1,25 0,58 a 2,65 0,66a

Primoinfecção 12 (23,5%) 39 (73,5%) 1,01 0,44 a 2,29 >0,5
Adolescência 17 (30,4%) 39 (69,6%) 2,39 1,12 a 5,1 0,02a

Aborto

Primigestação 1 (2,8%) 35 (97,2%) 1,66 0,0 a 63,1 0,7b

Primoinfecção 1 (3,4%) 28 (96,6%) 2,25 0,0 a 86,01 0,5b

Adolescência 1 (3,6%) 27 (96,4%) 1,48 0,0 a 57,16 0,64b

Ameaça de parto prematuro

Primigestação 16 (16,2%) 83 (83,8%) 0,47 0,24 a 0,91 0,02a

Primoinfecção 10 (19,6%) 41 (80,4%) 1,01 0,45 a 2,24 0,087
Adolescência 14 (16,9%) 69 (83,1%) 0,54 0,27 a 1,07 0,05a

Parto prematuro

Primigestação 1 (1,0%) 98 (99,0%) 0,97 Inválido 0,55
Primoinfecção 1 (2,0%) 50 (98,0%) 1,59 Inválido 0,79
Adolescência 0 (0,0%) 83 (100,0%)

a Correção de Yates.
b Correção de Fisher.
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Objective. To estimate the impact of malaria on the course of pregnancy in women
from the Amazon region and to investigate possible risk factors in this population.
Methods. This cross-sectional study is part of a larger project to study malaria and
pregnancy in the Amazon region. Pregnant women with malaria receiving care at the
Amazon Tropical Medicine Foundation (Fundação de Medicina Tropical do Amazonas)
who answered a structured interview were included in the study. Socioeconomic, be-
havioral and clinical data were collected in the first consultation relating to each new
malaria attack. All the women were followed-up throughout their pregnancy. The
following risk factors for impact of malaria on the course of pregnancy were con-
sidered: being younger than 20 years of age, first pregnancy, first malaria infection,
and type of infecting plasmodium species.
Results. Five hundred and thirty-five malaria episodes were evaluated in 417 preg-
nant women, with 20.56% being caused by P. falciparum, 78.69% by P. vivax and 0.75%
by the association of both parasites. Changes in the course of pregnancy were very
frequent (26.2%). Threat of abortion was observed in 49 cases (25.5%), abortion in two
(1.0%), threat of premature birth in 74 (25.1%), and premature birth in three (1.0%).
First pregnancy and age < 20 years were significantly associated with threat of pre-
mature birth and abortion.
Conclusion. Changes in the course of pregnancy were very frequent during acute
malaria attacks, despite the low frequency of abortion. The present results do not
highlight specific risk factors, suggesting that any pregnant woman may be at risk for
the threat of abortion or for abortion during acute malaria attacks.

Malaria; pregnancy complications, parasitic; abortion; abortion, threatened; obstetric
labor; premature; Plasmodium vivax; Plasmodium falciparum.
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