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Salvar Vidas de Mulheres e Criancas
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Salvar Vidas de Mulheres e Criancas

Mensagem Principal 1: Mensagem Principal 2: Mensagem Principal 3:

A MG ¢é uma questao de saude O investimento em programas de MG A programacdo abrangente da GM ¢é necessdria e
publica global grave. faz diferenca nas vidas de mées e garante a cobertura total de intervengoes.
recém-nascidos.

I. Ainfecgdo por maldria na gravidez tem I. O IPTp-SP é econémico e evita as consequéncias I. A OMS recomenda estas intervengdes que visam salvar vidas:
riscos sérios para as gravidas, os fetos e indesejaveis da malaria, ou seja, a infecgao placentaria, a a. Em areas de transmissdo da malaria moderada a elevada, deve-se
os recém-nascidos, incluindo anemia, malaria clinica, a anemia materna, a anemia fetal, o peso comegar o IPTp em cada visita de ANC o mais cedo possivel no 2°
malaria grave, aborto espontéaneo, baixo no momento do nascimento e a mortalidade.*>® trimestre, com doses de pelo um més de intervalo.
nados-mortos, prematuridade, a. A anemia materna grave é reduzida em 38%. b. Utilizagdo de ITN antes, durante e depois da gravidez.

mortalidade neonatal e peso baixo no b. O peso baixo no momento do nascimento é c. Testes e tratamentos parasitoldgicos de acordo com as directrizes
momento do nascimento.® . ionai
. reduzido em 29%. nacionais.
2. A medida que a prevaléncia da malaria . . . = Ari
da quea pr " c. A mortalidade neonatal é reduzida em 31%. 2. E necessario um aumento dos esforgos porque a cobertura de ferramentas
num pais diminui, € provavel que as eficazes é baixa:
Ancias i T 2. A prevengao da MG pode evitar mortes de . Lo .
consequéncias indesejaveis aumentem refém nazci dos P a. 40% das gravidas elegiveis recebem duas ou mais doses de IPTp-SP e
para as gravidas por terem adquirido : 17% recebem trés ou mais doses.'°

m:nufad: tardlan'.\e~nte; devido a a. Cerca de 300.000 mortes podiam ter sido b. A utilizagio de ITN entre gravidas é de 38%."
reducao da exposicao. i - ~ . . .
S posic evitadas se o IPTp-SP e a cobertura por ITN c. A gestdo eficaz de casos na gravidez é largamente desconhecida.'?
3. Abordar a MG é importante para os i 9 . . . e
esforcos de elimina Pﬁo da malljéria ois a tivesse aumentado para 80% de 2009 a 2012. 3. O investimento no reforco de sistemas de salde, incluindo o
Iaceflta ode ser ugm reservatori OP de 3. OIPTp-SP continua a proteger contra o peso baixo no acompanhamento e a avaliagao eficazes, € critico para aumentar e suster
Pf 'tap momento do nascimento mesmo em areas de fraca ganhos para a MG ao longo do tempo.
infecgao. . L
4. As gravidas co-infectadas com maldria e transmissao da malaria. 4. O apelo da Roll Back Malaria concentrado no aumento de IPTp-SP inclui
VI fi . . 4. O IPTp continuaré a ser importante até a maldria ter sido informagdes sobre intervengdes e estratégias eficazes para aumentar a
icam mais vulneraveis aos .
erradicada. cobertura.”?
resultados graves das duas doencgas.
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