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 O QUE É A MALÁRIA?  O QUE É A MALÁRIA? 
A malária é uma doença infecciosa, febril aguda
causada por protozoários do gênero Plasmodium,
transmitida pela picada da fêmea infectada do
mosquito Anopheles. No Brasil, os principais
agentes são: 

Plasmodium vivax 

Plasmodium falciparum 

POR QUE A GESTAÇÃO É
UM PERÍODO DE RISCO? 
POR QUE A GESTAÇÃO É
UM PERÍODO DE RISCO? 

Durante a gravidez, o sistema imunológico da
mulher passa por alterações que aumentam a
susceptibilidade à infecção e às suas
complicações. A malária gestacional pode afectar
tanto a mãe quanto o feto. 
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Principais riscos maternos

Anemia grave; 
Hipoglicemia; 
Edema agudo de pulmão; 
Óbito materno. 

Principais riscos Fetais 

Aborto espontâneo; 
Parto prematuro; 
Baixo peso ao nascer;
Morte fetal.
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Diagnóstico Diagnóstico 

Gota espessa e esfregaço: exame
padrão ouro. 

Toda gestante com febre, calafrios, mialgia ou
cefaleia deve ser investigada para malária. 

MétodosMétodos

Reforçar o diagnóstico precoce durante
o pré-natal principalmente em áreas

endêmicas. 
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Teste Rápido de Diagnóstico (TRD):
útil em áreas sem microscópio.



O tratamento deve ser iniciado imediatamente
após o diagnóstico, conforme o agente e
trimestre gestacional. A escolha do esquema
dependedo tipo de Plasmodium e da idade
gestacional.  

Tratamento da malária na
gestação 

1º TRIMESTRE 1º TRIMESTRE 2º e 3ºTRIMESTREs 2º e 3ºTRIMESTREs 
P. falciparum: Quinina +
Clindamicina (7 dias).
P. vivax: Cloroquina
(esquema padrão). 

P. falciparum: Artesunato
+ Clindamicina (ou ACT
de acordo com o
protocolo do MS). 
P. vivax: Cloroquina. 

A primaquina é contraindicada durante a
gestação (risco de hemólise fetal) . 
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Solicitar exames de malária em toda gestante
com sintomas, especialmente em áreas
endêmicas. 
Repetir testes periodicamente em gestantes
residentes em áreas de transmissão ativa. 
Monitorar anemia e crescimento fetal por
ultrassonografia. 
Acompanhamento rigoroso após o
tratamento. 

PRÉ - NATAL E VIGILÂNCIA PRÉ - NATAL E VIGILÂNCIA 
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Uso de mosquiteiros impregnados com
inseticida. 
Repelentes seguros na gestação (com DEET,
IR3535 ou icaridina). 
Evitar exposição ao mosquito no início da
manhã e final da tarde. 
Controle vetorial e saneamento básico. 

prevenção

Para gestantes em áreas endêmicas: Para gestantes em áreas endêmicas: 
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