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1. INTRODUCAO

A maléria é uma das doencas infecciosas de maior impacto global, com mais de
247 milhdes de casos e cerca de 619 mil mortes anuais (WHO, 2022). Apesar de
evitavel e tratavel, ela permanece endémica em mais de 85 paises, principalmente
nas regides tropicais. Entre 0os grupos mais vulneraveis estao as gestantes, devido as
alteracdes fisiologicas e imunoldgicas que ocorrem durante a gravidez (WHO, 2021).

A Guiné-Bissau é um pais que fica situado na costa ocidental da Africa com 8
regides e setor autbnomo de Bissau, faz fronteira ao norte com Senegal, sul e ao leste
com Guiné-Conacri, oeste e sul banhado no oceano Atlantico. E a sua populacgéo total
é de 2.184.129 habitantes com superficie total de 36.125 km2. Em Guiné-Bissau, a
malaria permanece como uma das principais causas de morbidade e mortalidade,
especialmente entre gestantes (MINSAP-GB, 2023).

A infecgdo por Plasmodium falciparum, predominante na Africa Subsaariana,
tem consequéncias graves na gestacdo, como anemia, malaria placentéaria, parto
prematuro, aborto, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal (NGAI et al., 2020).
Essas complicacdes afetam diretamente os indicadores de saude materno-infantil,
sobretudo em paises de baixa e média renda (TAKEN; D’ALESSANDRO, 2013).

As condigbes ambientais e climéticas, como a estagdo chuvosa de maio a
novembro, favorecem a proliferacdo do mosquito Anopheles. Além disso, praticas
inadequadas de armazenamento de agua e residuos agravam a exposi¢cao ao vetor.
Soma-se a isso a dificuldade de acesso aos servicos de saude, a escassez de
profissionais e o baixo uso da Terapia Preventiva Intermitente (TPI), recomendada
pela OMS (WHO, 2021).

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a tendéncia temporal da malaria
em gestantes em Guiné-Bissau entre 2016 e 2023, destacando desigualdades
regionais e barreiras no acesso as intervengoes. A escolha do tema se justifica pela
alta carga da doenca entre gravidas e pelo impacto nos indicadores de saude
materno-infantil.

2. METODOLOGIA
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O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, descritiva
e retrospectiva, baseada na andlise de dados secundarios. A abordagem quantitativa
foi escolhida por permitir a mensuracdo objetiva da prevaléncia da malaria em
gestantes, identificando padrbes epidemioldgicos e variacbes ao longo do periodo
analisado (CRESWELL, 2021). Foram incluidos no estudo todos os casos de malaria
em gestantes registrados pelo Programa Nacional de Luta Contra o Paludismo
(PNLP), do Ministério da Saude Publica de Guiné-Bissau (MINSAP-GB), em cada um
dos anos propostos, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

Foram analisados os registros de casos confirmados e registrados de malaria
em gestantes, segmentados por ano e regido sanitaria, bem como estimativas
populacionais para calculo das taxas de incidéncia entre 2016 e 2023,
independentemente do tipo de Plasmodium identificado e da forma clinica da doenca.
A partir das analises realizadas, foram identificadas varia¢cdes anuais na incidéncia da
doenca, disparidades regionais e o impacto de estratégias preventivas no controle da
malaria gestacional. Além disso, a regressao linear foi utilizada para avaliar a
tendéncia populacional e epidemiolégica ao longo dos anos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2016 e 2023, a Guiné-Bissau notificou 25.049 casos de malaria em gestantes,
dos quais 8% foram graves (MINSAP-GB, 2023). Em nivel global, estima-se que a
maléria tenha causado 247 milhdes de casos e 619 mil mortes em 2022, com maior
impacto na Africa Subsaariana, onde até 40% das gestacées foram expostas ao risco
da doenca (WHO, 2022). Enquanto alguns paises africanos alcancaram reducao de
casos associados a ampliagcdo do tratamento preventivo intermitente na gravidez
(IPTp), em Guiné-Bissau a elevada proporcao de formas graves sugere fragilidades
no diagndstico precoce e na cobertura de medidas preventivas.

Observa-se que a Regido de Farim registrou 0 maior aumento proporcional de
casos de malaria em gestantes no periodo, com um crescimento superior a 150%,
seguida por Gabu e Oio, que também apresentaram tendéncia ascendente na
incidéncia da doenca. Esse crescimento pode estar relacionado a fatores como
dificuldades no acesso a servicos de saude, desafios logisticos na distribuicdo de
medidas preventivas, e variacdes climaticas que favorecem a reproducao do vetor
Anopheles (MINSAP-GB, 2023).

Por outro lado, diversas regidbes demonstraram uma redugdo expressiva na
incidéncia da malaria em gestantes, especialmente Bolama, Quinara e Biombo, que
apresentaram quedas superiores a 50% no numero de casos ao longo dos anos
analisados. Essa reducdo pode ser atribuida a efetividade das estratégias de
prevencao, como a distribuicdo de mosquiteiros impregnados com inseticida (LLINS),
a ampliacdo da Terapia Preventiva Intermitente (TPI) e o fortalecimento da assisténcia
pré-natal nessas regioes (MINSAP-GB, 2023).

De acordo com o Banco Mundial, a incidéncia de malaria na Guiné-Bissau tem
apresentado flutuacdes nos ultimos anos. Em 2016, a incidéncia era de 132,6 casos
por 1.000 habitantes, diminuindo para 105,1 casos por 1.000 habitantes em 2021.
Esses dados indicam uma tendéncia de aumento na incidéncia geral de malaria no
pais.

Estudos anteriores destacam que a malaria durante a gravidez esta associada
a complicacdes significativas, como anemia hemolitica, mortalidade materna e baixo
peso ao nascer. Esses impactos adversos persistem, indicando que as gestantes
continuam sendo uma populacéo vulneravel a maléria. (NGAI et al., 2020).
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4. CONCLUSOES

A implementacdo de sistemas de monitoramento geoespacial da transmissao
da malaria pode permitir a identificacdo precoce de areas de alta incidéncia,
possibilitando uma alocac&o mais eficiente de recursos preventivos. Além disso, 0 uso
de testes rpidos para diagnoéstico precoce da malaria em gestantes tem sido
amplamente recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visto que
possibilita uma intervencéo imediata e reduz as chances de complicagdes associadas
a doenca.

A reducdo sustentada da maléria em gestantes na Guiné-Bissau dependera
nao apenas da continuidade das politicas de controle ja existentes, mas também da
adocdo de novas abordagens baseadas em evidéncias cientificas e na realidade
epidemioldgica de cada regido do pais. Isso inclui o fortalecimento das capacidades
dos profissionais de saude, a melhoria da infraestrutura de salde e o aumento do
financiamento para programas de controle da malaria.

Em suma, embora a Guiné-Bissau enfrente desafios significativos no combate
a malaria em gestantes, ha oportunidades para melhorar a prevencéo e o controle da
doenca por meio de estratégias integradas e baseadas em evidéncias.
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