
IPTp-SP can  againstprotect
curable sexually transmitted

and reproductive tract
infections.

IPTp with SP works!

In 20 high-burden countries, more than of pregnant women40%
experienced maternal anemia. 1
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Em 20 países muito af etados, mais de         das mulheres grávidas40%  
sofreram de anemia materna.1

11 milhões de mulheres grávidas foram expostas à malária na

África Subsariana; em 20 países muitos afetados, pelo menos 30%
das mulheres foram expostas.1

A MiP teve como consequência o nascimento de quase bebés 900,000
com BPN (≤2500 gm),  que, desta forma, apresentavam um risco 1

significativamente maior do que os bebés com um peso normal à nascenca.

O TPIg-SP reduz a incidência de:2,3
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A intensificaç ão das intervençõe s 
em MiP pode  a malária reduzir

assintomática, contribuindo par a a 
sua erradicação .  

O TPIg-SP pode  proteger
contra as infeções sexualmente 

transmissíveis e do aparelho
reprodutor curáveis.

CPN: cuidados pré-natais; TPIg-SP: tratamento preventivo intermitente na gravidez com sulfadoxina-pirimetamina; MTI: mosquiteiro tratado com inseticida; BPN: baixo peso ao nascer; MiP: malária na gravidez (do inglês Malaria in Pregnancy)

O TPIg com a SP funciona!

Para prevenir a malária durante a gravidez, 
a Organização Mundial da Saúde recomenda:4,5

Um mínimo de oito contactos com o sistema de saúde

Diagnóstico rápido e tratamento eficaz da MiP6

Utilização coerente dos MTI antes, durante e após a gravidez

Fornecimento de SP com garantia de qualidade iniciado no 
início do segundo trimestre 7

Progressos para a cobertura das intervenções MiP:8
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Em 20 20 , 49% das mulheres
grávidas dormiram debaixo

de um MTI. 
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Salvar vidas de mulheres grávidas e recém-nascidos na luta contra a malária



Horário de contacto dos CPN e programação ilustrativa da administração do TPIg-SP
 (A ser adaptado ao contexto do país, tendo igualmente em conta o fardo da doença e as necessidades sanitárias, e aplicado de forma flexível em intervalos de 4 semanas a partir do TPIg1)

Fornecer MTI e
aconselhamento sobre

a utilização do MTI

Dose 1 TPIg-SP

Dose 2 TPIg-SP

Dose 3 TPIg-SP

Dose 4 TPIg-SP

Dose 5 TPIg-SP

Sem administração de SP se a última
dose tiver sido recebida durante o

contacto 5, na semana 34

Dose 6 de TPIg-SP (se não tiver sido
recebida nenhuma dose durante o

contacto 6, na semana 36)

Contacto 1:
Até 12 semanas

Contacto adicional
(1a): 13 semanas
(em países que

recomendam o TPIg)

Contacto 2:
20 semanas

Contacto 3:
26 semanas

Contacto 4:
30 semanas

Contacto 5:
34 semanas

Contacto 6:
36 semanas

Contacto 7:
38 semanas

Contacto 8:
40 semanas

Para alcançar os objetivos definidos em relação à malária, os sistemas de saúde nacionais devem dar prioridade
à malária durante a gravidez, incluindo a programação do TPIg:

Dando prioridade
a CPN precoces e

abrangentes

Aliviando os obstáculos
verificados na cadeia de

abastecimento da 
malária

Reforçando os
sistemas de saúde

para favorecer CPN
de qualidade

Assegurando a coerência 
das políticas em matéria 

de MiP em todos os 
programas de saúde

reprodutiva e da malária

Incluindo os principais
indicadores de MiP nos
sistemas de informação

de rotina
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Continuar as doses de
SP a cada 4 semanas

até à entrega

Salvar vidas de mulheres grávidas e recém-nascidos na luta contra a malária


