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Este resumo técnico destaca as recomendacdes para a prevengio e tratamento da malaria na gravidez (walaria
in pregnancy —MiP) no contexto das Recomendagoes sobre Cuidados Pré-natais para uma Experiéncia
Positiva da Gravidez (Recommendations on Antenatal Care for a Positive Pregnancy Experience,') da Organizacdo
Mundial de Satde publicadas em 2016. Embora as recomendacoes de IPTp-SP nesta breve abordagem se
concentre sobre as 4reas de transmissio moderada a elevada em Africa, as directivas sobre o uso de redes e a
gestdo imediata e efectiva de casos é importante para todas as dreas onde exista transmissdo continua. Os
leitores devem também consultar os principais documentos subjacentes, especificamente as OrientagOes para
o Tratamento da Malaria da Organizacdo Mundial de Saade (Guidelines for the Treatment of Malaria), terceira
edigao? e o Resumo Politico para a Implementa¢io de Tratamento Preventivo Intermitente da Malaria na
Gravidez Com Sulfadoxina-Pirimetamina (Po/icy Brief for the Implementation of Intermittent Preventive Treatment of
Malaria in Pregnancy Using Sulfadoxine-Pyrimethamine (IPTp-SP)) também da Organizacdo Mundial de Sadde.

Antecedentes

A malaria na gravidez ¢ um grande problema de satde publica com riscos substanciais para as maes e
respectivos bebés. Todos os anos, a malaria na gravidez é responsavel por 20% de nados-mortos na Aftica
Subsatiana, 11% de todas as mortes de recém-nascidos na Africa Subsariana e 10.000 mortes maternas a nivel
global.+>¢ A OMS recomenda um pacote de intervencoes para o controlo da malaria e os efeitos da mesma
durante a gravidez. Em zonas onde a malaria constitui um tisco, a OMS recomenda a entrega e utilizacdo de

! Organizagdo Mundial de Saiide. Recomendagdes sobre Cuidados Pré-natais para uma Experiéncia Positiva da Gravidez da OMS. 2016. Obtido a 10
de Janeiro de 2017 em http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/anc-positive-pregnancy-experience/en .

2 Organizagao Mundial de Salde. Directrizes para o tratamento da malaria. Terceira edigdo. Abril de 2015. Obtido em
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241549 127/en/

3 Organizagdo Mundial de Saude. Resumo de politicas da OMS para a implementagdo do tratamento preventivo intermitente da maldria durante a gravidez
com sulfadoxina-pirimetamina (IPTp-SP). 2013. Obtido em http://www.who.int/malaria/publications/atoz/iptp-sp-updated-policy-brief-
24jan2014.pdf?ua=1.

4 Lawn J, Blencowe H, Waiswa P, et al. 2016. Nados-mortos: taxas, factores de risco e aceleragdo em direcgdo a 2030. The Lancet. 387(10018), 587-
603. doi: 10.1016/s0140-6736(15)00837-5.

5 Desai M, ter Kuile FO, Nosten F, et al. 2007. Epidemiologia e peso da malaria na gravidez. The Lancet Infectious Diseases. 7(2), 93-104. doi:
10.1016/S1473-3099(07)70021-X.

6 Guyatt HL e Snow RW. 2001. Epidemiologia e peso da anemia relacionada com Plasmodium falciparum entre gravidas na Africa Subsariana. The
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 64 (1-2 Suppl), 36-44. doi:10.4269/ajtmh.2001.64.36.
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mosquiteiros tratados com insecticidas (MTI), bem como a gestao eficaz de casos, oferecendo diagnésticos de
qualidade imediatos e tratamento eficaz de infecges da malaria. Em areas com transmissao moderada a alta do
Plasmodinm faleiparnm, a OMS recomenda ainda a administragdo de tratamento preventivo intermitente durante
a gravidez com sulfadoxina-pirimetamina (IPTp-SP) cuja qualidade é garantida.” A SP ¢ o tnico farmaco
actualmente recomendado para ser administrado no contexto da IPTp e é importante observar que a SP
continua a mostrar beneficios tanto para a mae como para o bebé, mesmo em areas de resisténcia da SP.8
Além disso, um estudo recente de Chico et al. concluiu que as mulheres que recebem duas ou mais doses de
IPTp-SP estavam protegidas ndo sé de resultados adversos relacionados com a malaria, como também de
algumas infecgoes sexualmente transmitidas/do tracto reprodutor.?

A prestacio de cuidados pré-natais (ANC) de alta qualidade é essencial para a programacio bem-sucedida da
malaria na gravidez. As Recomendagoes sobre Cuidados Pré-natais para uma Experiéncia Positiva da Gravidez da OMS
promovem agora um minimo de oito contactos entre as gravidas e o sistema de saude versus as quatro
consultas de ANC anteriormente recomendadas. Este novo modelo de ANC da OMS sublinha que o contacto
de uma mulher com o tespectivo prestador de cuidados deve ser mais do que uma simples consulta. Deve ser
uma oportunidade para cuidados abrangentes de alta qualidade, incluindo cuidados médicos, apoio e
fornecimento de informac¢des atempadas e relevantes ao longo da gravidez. Consoante o contexto do pafs, a
definicio de contacto podera incluir consultas marcadas de ANC e sessGes de informagdes para gravidas com
prestadores de cuidados relevantes aos nfveis do agregado familiar, da comunidade e da instalagio de satde.
Estas oportunidades acrescidas para apoiar mulheres durante a gravidez sdo um incentivo para os pafses em
prestar cuidados abrangentes, incluindo intervengoes relacionadas com malaria na gravidez, a gravidas.

Consideracodes para a Implementacao de Programas de malaria na
gravidez

Tempo da IPTp-SP

As novas recomendacoes de ANC tém de ser adaptadas a cada contexto nacional. Complementando a utilizagdo
de um MTI e a gestdo pronta e eficaz do caso, o horario de contacto de ANC para a malaria na gravidez deve
ser aplicado de forma flexivell0 para que as gravidas recebam sempre IPTp-SP quando elegiveis, a comecar
assim que possivel durante o segundo trimestre da gravidez. A Tabela 1 destaca o calendario de ANC proposto
para os paises que implementam o IPTp que foi adaptado de um calendario de ANC recomendado pela OMS.

E importante manter em mente que:

® Determinar a idade gestacional através de exame clinico, especialmente quando ¢ feito no inicio da
gravidez, pode constituir um desafio. A OMS recomenda que os paifses continuem a utilizar o que é
actualmente praticado para determinar a data, quer seja palpaciao abdominal ou através da medigao da
altura do fundo uterino. Fazer uma ecografia, idealmente durante o primeiro trimestre, quando
disponivel, constitui outra oportunidade para determinar precocemente a idade gestacional, entre
outros beneficios potenciais para a gravidez

® O perfodo entre as 13 e 20 semanas ¢ critico para as consequéncias irreversiveis negativas da malaria
na gravidez quando as densidades de parasitas sdo as mais elevadas,!’'2 e podem ser alcangados
maiores beneficios da prevenc¢do da malaria. Para uma programacao eficaz da malaria na gravidez,
contactar um prestador de cuidados de saude no inicio do segundo trimestre (entre as 13 e as 16
semanas) ¢é critico para garantir um acesso atempado a primeira dose de IPTp-SP para um maximo
impacto.

7 Organizacio Mundial de Saade. Um enquadramento estratégico para a prevencdo e controlo da maléria durante a gravidez em Africa. 2004.

8 Desai M, Gutman J, Taylor SM, et al. 2016. Impacto da resisténcia da sulfadoxina-pirimetamina na eficacia da terapia preventiva intermitente da
malaria na gravidez em limpar infecgSes e evitar baixo peso a nascenga. Clinical Infectious Diseases, 62(3), 323-333. doi:10.1093/cid/civ88I.

9 Chico RM, Chaponda EB, Ariti C, Chandramohan D. A sulfadoxina-pirimetamina mostra uma protecgio de resposta a dose contra resultados
adversos do nascimento relacionados com a malaria e as infecgdes sexualmente transmitidas e do tracto reprodutor. Clinical Infectious Diseases.
64(8):1043-1051. doi: 10.1093/cid/cix026.

10 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250796/1/978924 15499 12-eng.pdflua=1; A pagina 106 refere: “a frequéncia e o tempo exacto de algumas
destas priticas e intervengdes de ANC, especialmente relacionadas com maldria, tuberculose e VIH, poderao ter de ser adaptadas, com base no
contexto local, na populagdo e no sistema de saide.”

1T Chico RM, Chaponda EB, Ariti C, Chandramohan D. A sulfadoxina-pirimetamina mostra uma protecgao de resposta a dose contra resultados
adversos do nascimento relacionados com a malaria e as infecgdes sexualmente transmitidas e do tracto reprodutor. Clinical Infectious Diseases.
64(8):1043-1051. doi: 10,1093/cid/cix026.

12 Brabin BJ. Os riscos e gravidade da maldria em gravidas. 1991. Organizagao Mundial de Saude.
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Tabela I: Horario de contacto de ANC para 2016 com prazos propostos para a
implementacdo de intervencdes de malaria na gravidez#

Horario de contacto de ANC e

Tempo Proposto para Administragcdo e q e q g
Intervencoes e Consideracoes relacionadas com malaria

na gravidez durante os Contactos de ANC

de IPTp-SP
(A adaptar ao contexto nacional, considerando também a
carga da doenca e as necessidades de satde)

Contacto |: Até as 12 °
semanas

Registar gravidas, fornecer MTI e aconselhar sobre a
utilizagdo das mesmas. Examinar quanto a VIH.

®  Administrar 30 a 60 mg de ferro elementar e 400 mcg (0,4
mg) de acido félico diariamente. Estes suplementos devem
ser administrados desde o inicio até ao fim da gravidez.

® Aconselhar a regressar para uma consulta entre as 13
a 16 semanas (vide contacto la abaixo) para receber
a primeira dose de IPTp-SP (conforme instru¢des das
directrizes nacionais).*

® Aconselhamento sobre diagnoéstico imediato e tratamento
eficaz/gestao de caso de malaria durante a gravidez.

Contacto adicional (la): Em | Dose | IPTp-SP A ndo esquecer:
dreas de transmissGo °
moderada a elevada da
maléria em Africa onde o
IPTp-SP seja politica, um
contacto deve ser feito no

Nao administrar IPTp-SP antes da |3® semana de gravidez.

® Administrar a primeira dose de IPTp-SP assim que possivel
no segundo trimestre para beneficiar totalmente da
capacidade protectora neste periodo critico da gravidez.t

inicio do segundo ® Administrar a segunda dose de IPTp-SP um més

trimestre (13 a 16 depois.

sem‘f"."s) para ® Administrar as seguintes doses de IPTp-SP a partir do

°d"f'""'s" acao f’e SP contacto marcado para as 20 semanas, respeitando

assim que possivel. intervalos de pelo menos um més entre doses de SP.

Contacto 2: 20 semanas Dose 2 IPTp-SP ® A SP pode ser administrada de forma segura desde o inicio

Contacto 3: 26 semanas Dose 3 IPTp-SP do segundo trimestre até ao momento do parto.

- ® Uma dose completa de IPTp-SP consiste em 1500 mg/

Contacto 4: 30 semanas Dose 4 IPTp-SP 75 mg de SP (ou seja, trés comprimidos de 500 mg/

Contacto 5: 34 semanas Dose 5 IPTp-SP 25 mg SP).

Contacto 6: 36 semanas N3o ha administracio de ® Dar IPTp-SP através de tratamento directamente observado.
SP se a ultima dose tiver ® As gravidas que tomam cotrimoxazol nio devem receber
sido recebida no contacto IPTp-SP devido a um risco aumentado de acontecimentos
5 na semana 34 indesejaveis quando ambos os farmacos sio dados em

Contacto 7: 38 semanas Dose 6 de IPTp-SP (se ndo paralelo.
tiver sido recebida ® Continuar a administrar 30 a 60 mg de ferro elementar e 400
qualquer dose no contacto mcg (0,4 mg) de acido fdlico.

6 na semana 36) ® Continuar aconselhamento como acima.

Contacto 8: 40 semanas

As gravidas devem receber intervengdes de malaria na gravidez conforme apropriado,
mesmo quando vém em semanas nao designadas no horario de contacto.

Apesar dos efeitos secundarios conhecidos associadas as sulfonamidas, a SP para o tratamento preventivo intermitente na
gravidez é geralmente muito bem tolerada. Algumas mulheres comunicaram efeitos secundarios ligeiros e transitérios incluindo
nausea, vomitos, fraqueza e tonturas, particularmente com a primeira dose de SP. Os estudos tém demonstrado que os efeitos

secundarios tendem a diminuir com a administragao de mais doses (§,1). Os efeitos secundarios devem ser discutidos
abertamente e geridos na clinica de ANC.

# Este horario € uma adaptagao sugerida de um calendario de ANC da OMS para paises que implementam o IPTp; a formagao deve destacar que as
mulheres que frequentam fora do horario devem ser atendidas devidamente e que o intervalo, e nio as semanas especificas, é mais critico

* Recomenda-se que a primeira dose de IPTp-SP seja dada assim que possivel no segundo trimestre de gravidez para garantir uma optima
proteccao da malaria para a mae e o bebé. Contudo, as gravidas que vém mais tarde durante a gravidez podem e devem receber a
primeira dose em qualquer altura (desde que nao seja no primeiro trimestre), sendo as doses seguintes dadas com pelo menos um més de
intervalo. Quando os paises onde a maldria é endémica planificam a sua programacao de ANC, poderao querer também adicionar outro
contacto que permita a dosagem mensal de IPTp-SP.

t As gravidas devem receber a primeira dose de IPTp-SP assim que possivel no inicio do segundo trimestre, definido as |3 semanas de
gestagdo (ou seja, 12 semanas completas ou |3 semanas e zero dias).

§ Clerk CA et al. (2008). Um ensaio aleatorio e controlado de tratamento preventivo intermitente com sulfadoxina-pirimetamina, amodiaquina ou a

combinagao dos dois em mulheres gravidas no Gana. Journal of Infectious Diseases. 2008; 198(8): 1202-11.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 18752443

} Tagbor H et al. Eficacia, seguranga e tolerabilidade de amodiaquina e da sulfadoxina-pirimetamina utilizadas sozinhas ou em combinagdo para o
tratamento da malaria na gravidez: um ensaio aleatério. Lancet. 2006;368(9544): 1349-56. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17046467
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As Recomendagies sobre Cuidados Pré-natais para nma Experiéncia o )
Positiva da Gravid Obtimizacio de Funcies do Trabalhad Nota: Embora a pratica normalizada em

o4t zz»}a a ravt g%,g a Uptimizagao e. imyoes 0 Lrabatbaaor muitos paises seja dar a primeira dose de IPTp-
da Saiide para a Saiide Materna ¢ Infanti!> da OMS promovem  $p nos primeiros movimentos do feto (assim
a transferéncia de tarefas de componentes de ANC, que a mie se apercebe de movimento fetal),
incluindo a provisao de IPTp, desde os colaboradores das esta pratica pode deixar a gravida e o feto
instalacdes da saude a uma vasta gama de quadros, desprotegidos durante um longo periodo,
. . . - . . consoante as variagoes na percepgao da mulher
incluindo enfermeiras auxiliares, enfermeiras, parteiras e o ;

- N . ) ) e e no momento dos primeiros movimentos do

médicos. A medida que os paises consideram a aplicagio feto.
das novas recomendacées de ANC da OMS e o
aceleramento da programacio de malaria na gravidez, as abordagens do parto ao nivel da comunidade que
complementam a oferta de ANC prometem alcangar uma maior cobertura durante o perfodo pré-natal,
incluindo prevencao da malaria. Os paises poderiam considerar orientar e expandir as abordagens
comunitarias para ajudar a aumentar o recurso ao IPTp e a cobertura de ANC.

Frequéncia da IPTp-SP

Ap6s a administra¢ao da primeira dose de IPTp assim que possivel no segundo trimestre (ou seja, 13 as
16 semanas), as gravidas devem receber uma dose adicional de IPTp-SP em cada contacto com um
trabalhador da area dos cuidados de sadde formado para dar IPTp-SP até ao momento do parto,
garantindo que as doses de IPTp-SP sdo administradas com pelo menos um més de intervalo. A OMS
nao recomenda um nimero maximo de doses de IPTp-SP. A SP pode ser administrada de forma segura
desde o inicio do segundo trimestre até a0 momento do parto.

Fornecimento de SP de qualidade garantida

A disponibilidade de SP de qualidade garantida para IPTp ¢ critica para garantir que as gravidas tém uma
excelente protec¢ao da malaria, além de recorrerem a MT1 e acederem a gestdo eficaz de casos. Os paises
devem adquirir o farmaco a fabricantes que produzem SP de qualidade garantida (vide lista de verificacao
abaixo) e garantir que os parceiros de apoio estio a fazer o mesmo.

Utilizacao de MTI

Todas as gravidas devem dormir abrigadas com uma MTT assim que possivel na gravidez, embora
idealmente antes de ficarem gravidas. Dar uma MTI no primeiro contacto ajudard a manter a gravida e o
feto sem maldria. Além disso, todos os esfor¢os devem ser envidados no sentido de garantir que as
mulheres em idade reprodutora tenham acesso a, e durmam abrigadas com, uma MTI para se protegerem
da malaria caso fiquem gravidas.

Os principais pontos relativamente a utilizacdo das MTI incluem:

® A entrega gratuita de uma MTI na primeira consulta de ANC é um incentivo para frequentar os
cuidados pré-natais e oferece as gravidas uma ferramenta que salva vidas para as mesmas e para o
bebé. Dormir ao abrigo de uma MTI também protegera o bebé no primeiro ano de vida.

®  Os paises precisam de planificar e orcamentar a distribuicdo continua de MT1 a gravidas no primeiro
contacto de ANC, além de preverem, adquirirem e distribuirem MTT para campanhas que visem toda
a populagio.

Gestao eficaz de casos

As gravidas com sinais e sintomas de malaria precisam de acesso imediato a diagnodsticos de qualidade e a
um tratamento eficaz. Os prestadores de cuidados de saude devem conseguir avaliar de forma consistente
todas as mulheres em idade reprodutora quanto a gravidez e testar e tratar essas mulheres caso tenham
malaria em conformidade com as directrizes nacionais e da OMS.!4

A medida que a prevaléncia da malaria num pafs diminui, as manifestacGes clinicas da infec¢ao da malaria
em gravidas ficam mais graves devido a imunidade reduzida. Ter implementados sistemas sélidos de

13 Organizagao Mundial de Satde. Optimizagdo das fungées do trabalhador da drea da saide para a satide materna e infantil. 2012.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/978924504843/en.

14 Organizagdo Mundial de Sadde. Directrizes para o tratamento da malaria. Terceira edi¢do. Abril de 2015. Publicado em
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241549127/en/.
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saude publica e privada para detectar rapidamente e tratar a malaria na gravidez torna-se cada vez mais
importante a medida que descem os niveis de transmissao da malaria.

Mulheres que vivem com VIH

As mulheres que vivem com VIH tém um risco aumentado de ter todas as consequéncias adversas das
infec¢oes da maldria devido as respostas imunolégicas comprometedoras. Todas as gravidas devem ser
examinadas quanto a VIH no primeiro contacto de ANC. As gravidas que vivem com VIH e tomam
profilaxia de cotrimoxazol nao devem receber SP, uma vez que a administragdo concomitante de SP e
cotrimoxazol pode aumentar as reac¢des adversas ao farmaco. Quando tomado diariamente, o
cotrimoxazol oferece proteccdao contra a malaria na gravidez. Apesar disso, é especialmente importante
que as gravidas que vivem com VIH durmam abrigadas por MTT e tenham acesso a diagndsticos e
tratamentos rapidos e eficazes se tiverem sintomas de malaria.

Suplementos de ferro e acido folico

Como os requisitos de ferro e acido félico aumentam na gravidez, a OMS recomenda suplementos com
30 a 60 mg de ferro elementar e 400 mcg (0,4 mg) de 4cido félico para gravidas de modo a evitar a anemia
materna, a sepse puerperal, o peso baixo no momento do nascimento e o nascimento prematuro. !> Estes
suplementos devem ser administrados desde o inicio até ao fim da gravidez.

Para melhorar os resultados maternos e do recém-nascido, os suplementos intermitentes orais de ferro e
acido folico com 120 mg de ferro elementar e 2800 mcg (2,8 mg) de acido félico uma vez por semana siao
recomendados as gravidas que nao podem tomar suplementos diarios de ferro devido aos efeitos
secunddrios e para populagdes em que menos de 20% das gravidas tém anemia.

Todos os esfor¢os devem ser envidados no sentido de garantir que a dose baixa de acido félico (ou seja,
0,4 mg, equivalente a 400 mcg) esta disponivel e é fornecida como parte dos cuidados pré-natais de rotina.
Doses elevadas de 5 mg de acido félico ou superiores neutralizam a eficcia anti-malaria da SP e nao
devem ser dadas juntamente com a SP. Em zonas onde a dose elevada de 4cido félico esta disponivel, ndo
existe presentemente qualquer consenso cientifico de quanto tempo as doses elevadas de 4cido félico
devem ser retidas ap6s a dose de SP. Muitos paises sugerem a retencio de doses elevadas de acido félico
(5 mg ou mais) durante duas semanas ap6s a administracao de SP, mas tal podera encurtar a duracio da
eficacia da SP. Os paises devem defender a aquisi¢ao de doses baixas de 4cido félico, o que nio interfere
com a eficacia da SP. Nos casos em que a dose elevada de acido félico é retomada duas semanas apés a
dosagem de SP, o prestador de cuidados de satde deve aconselhar fortemente a gravida a usar MTl e a
procurar cuidados imediatamente para um diagnéstico e tratamento adequados se estiverem presentes
sinais e sintomas de malaria.'¢

15 Organizagdo Mundial de Saide. Recomendagdes sobre Cuidados Pré-natais para uma Experiéncia Positiva da Gravidez da OMS. 2016. Publicado a
10 de Janeiro de 2017 em http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/anc-positive-pregnancy-experience/en/.

16 Organizagdo Mundial de Satde. Resumo de politica da OMS para a implementagao do tratamento preventivo intermitente da malaria durante a
gravidez com sulfadoxina-pirimetamina (IPTp-SP) [http://www.who.int/malaria/publications/atoz/iptp-sp-updated-policy-brief-24jan20 1 4.pdf?ua=1]
Janeiro de 2014.
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PRINCIPAIS MENSAGENS

Contactos de ANC da OMS

Cada contacto entre uma gravida e o prestador de servigos/cuidados de saide correspondente deve ser uma
oportunidade para cuidados de alta qualidade, incluindo cuidados médicos, apoio e o fornecimento de informagoes
atempadas e relevantes ao longo da gravidez.

Consoante o contexto do pais, a definicdo de contacto podera incluir consultas marcadas de ANC e sessoes de
informagGes para gravidas com prestadores de cuidados relevantes aos niveis do agregado familiar, da comunidade
e da instalagao de saude.

Malaria na Gravidez

Todas as gravidas que vivem em areas de risco de transmissdo da malaria devem:
M Dormir ao abrigo de uma MTI.

M  Procurar diagnésticos de qualidade imediatos quando estiverem presentes sinais e sintomas de malaria e
receber gestio de casos eficaz com um farmaco apropriado na dose correcta.

As gravidas que vivem em areas de transmissio moderada a elevada da malaria em Africa devem também receber:
M IPTp-SP ao abrigo de terapia directamente observada (TDO), comecando assim que possivel no
segundo trimestre, com doses dadas pelo menos com um més de intervalo até ao momento do parto.

M De modo a permitir que as grividas em 4reas endémicas iniciem a IPTp-SP no inicio do segundo trimestre, os
decisores politicos devem implementar politicas de apoio para garantir que as mulheres tém um contacto de
ANC as |13 semanas de gestacdo. Vide Tabela |.

e A IPTp-SP deve ser dada a gravidas em cada contacto de ANC a comegar a partir das |3 as |6 semanas,
sendo cada dose dada com pelo menos um més (quatro semanas) de intervalo.

e As gravidas que tenham um contacto de ANC por duas vezes entre as |13 e as 20 semanas,
com pelo menos um més de intervalo, devem receber IPTp-SP através de TDO em ambos
os contactos.

e Se uma mulher vier para o primeiro contacto do segundo trimestre em qualquer altura
entre as |13 e as 20 semanas, deve receber IPTp-SP e, no contacto seguinte, doses com um
meés de intervalo.

e As gravidas podem receber IPTp-SP de forma segura a comegar assim que possivel no segundo trimestre
até ao final da gravidez.

M A SP nao deve ser administrada 2 mulheres que vivem com VIH que recebem cotrimoxazol.

Os paises apenas devem fornecer SP de qualidade garantida para IPTp para garantir cuidados eficazes para
gravidas.

M As fontes actuais de aquisicio de SP de qualidade garantida podem ser encontradas na Lista de Produtos
Farmacéuticos do Global Fund em conformidade com a politica de garantia da qualidade acessivel em:
https://www.theglobalfund.org/media/4756/psm_productsmalaria_list_en.pdf.

Os requisitos de ferro e o acido folico aumentam durante a gravidez:

M  Administrar 30 a 60 mg de ferro elementar e 400 mcg (0,4 mg) de 4cido félico diariamente durante toda a
gravidez.
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Todas as precaugoes razoaveis foram tomadas pela OMS, MCSP e USAID para verificar as informagoes contidas na
presente publicagao. No entanto, o material publicado esta sendo distribuido sem nenhum tipo de garantia expressa ou
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Para obter mais informagdes sobre as orientagdes da OMS< entre em contato com reproductivehealth@who.int ou
mncah@who.int.

Departamento de Saude Materna, Neonatal, Infantil e Adolescente da OMS
http://Iwww.who.int/maternal child adolescent

Departamento de Saude Reprodutiva e de Investigacao da OMS
http://www.who.int/reproductivehealth

Programa de Malaria Global da OMS
http://www.who.int/malaria

Departamento de Nutricao para a Saude e o Desenvolvimento da OMS
http://www.who.int/nutrition/en/
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