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Resumo Técnico: Administracao do
Tratamento Intermitente Preventivo da
Malaria com Sulfadoxina-Pirimetamina no
Inicio do Segundo Trimestre de Gravidez

Orientacoes da OMS sobre a Administracao do TIP-SP

A malaria na gravidez (MG) constitui riscos substanciais para a mie, feto e recém-nascido, incluindo a doenca
da malaria, anemia materna e fetal, baixo peso ao nascimento e aumento de mortalidade de recém-nascidos.
No inicio de 2004, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomendou uma abordagem tripartida para a
prevencio e manejo de casos de MG que inclui a utiliza¢io de redes mosquiteiras tratados com inseticida de
longa duragdo (REMILD), tratamento intermitente preventivo da malaria durante a gravidez com
sulfadoxina-pirimetamina (TIP-SP) e manejo de casos atempado, adequado e eficaz da doenca da malaria.’ A
cobertura destas intervengdes, particularmente do TIP-SP, ndo cumpriu os objetivos na maior parte dos
paises, que atualmente consistem em alcancar e sustentar o acesso universal para todas as pessoas em tisco.?
Assim, em 2012, a OMS atualizou as suas recomendag¢des sobre o TIP-SP e apelou as autoridades de sadde
nacionais para que adotassem e divulgassem esta informacio.?
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As recomendagoes da OMS de 2012 sobre o TIP-SP sao as seguintes:

Iniciar a administragao da SP tao cedo quanto possivel no segundo trimestre (I3 semanas), o TIP-SP é recomendado
para todas as mulheres gravidas em cada consulta programada de cuidados pré-natais (CPN) até ao momento do
parto, desde que as doses sejam administradas pelo menos com um més de intervalo.

A SP nao deve ser administrada durante o primeiro trimestre da gravidez. No entanto, a Ultima dose de TIP-SP pode
ser administrada até ao momento do parto sem preocupagoes de seguranga.

Além disso:

A TIP-SP deve idealmente ser administrado com directa observagio da toma (DOT), consistindo em trés
comprimidos de sulfadoxina/pirimetamina (cada comprimido contém 500mg/25mg de SP), perfazendo a dosagem
necessaria total de 1500mg/75mg de SP.

A SP pode ser tomada quer em jejum quer com alimentos.

A SP nao deve ser administrada em mulheres que estiverem a receber a profilaxia de cotrimoxazol, em virtude
de haver um risco mais elevado de efeitos adversos.

A OMS recomenda a associagao de suplementagao oral diaria de suplementos de ferro e acido foélico (ou seja,
30 - 60 mg de ferro elementar e 400 pg (0,4 mg) de acido félico), o mais cedo possivel na gravidez, a fim de
fazer face a necessidade de ferro e acido folico e prevenir a anemia na gravidez. Esta dose pode ser utilizada
com seguranga em associagao com a SP. O dcido félico numa dose diaria igual ou superior a 5mg nao deve ser
administrado em conjunto com a SP, dado neutralizar a sua eficacia como antimalarico.



