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Preambulo

O sucesso da quimioprevengao sazonal da malaria (SMC, na sigla em inglés) é testemunho
de uma década de inabalavel perseveranga de todos os intervenientes da SMC. Também
testemunha o compromisso dos paises, entidades reguladoras, doadores e profissionais de
salde na busca por formas de reduzir o impacto da malaria nos jovens.

Este relatdrio descreve esta evolugdo. Ao longo dos ultimos 10 anos, intervenientes de todos os
setores trabalharam a SMC no terreno gerando dados para apoiar uma mudanga das politicas
relativas a malaria, com o objetivo de reduzir o fardo da doenca, em especial entre as pessoas
carenciadas.

Ansiosos por reproduzir o seu sucesso inicial em sitios como a Nigéria e o Senegal, 13 paises

da Africa ocidental adotaram agora a SMC e estdo a ajudé-la a chegar a novas geografias e
grupos etarios de modo a proteger ainda mais vidas. Embora a SMC tenha provado o seu valor
enquanto medida de prevencgao, a SMC Alliance esta a tentar reforgar e aumentar o impacto
da SMG; a titulo de exemplo, estudos demonstraram que a eficacia da SMC aumenta de forma
consideravel quando combinada com a vacina contra a malaria RTS,S.

Os numeros ndo enganam. Protegeram-se milhdes de vidas preciosas. Ndo podemos perder
esta dinamica que tanto custou a ganhar. A SMC Alliance esté a preparar-se para novos
desafios da malaria que, certamente, surgirdo nos proximos 10 anos. Se conseguirmos evitar a
ocorréncia e reduzir a transmissao da malaria, ja é meio caminho andado. A SMC mostra-nos o
caminho.

Erin Eckert

Co-presidente, SMC Alliance



1.0 argumentario para a SMC

Ha uma longa historia de utilizagdo de medicamentos antimalaricos

para a prevencao da maldria nas populacdes afetadas!” Nos primeiros
anos do novo milénio, a abordagem voltou a merecer nova atengéo, em
especial sob a forma do tratamento preventivo intermitente (IPT, na sigla
em inglés), que implica a administragdo repetida de ciclos terapéuticos
de medicamentos a pessoas em risco, independentemente se estdo ou
ndo infetadas. O objetivo é prevenir a doenca mantendo concentragdes
do farmaco no sangue. Inicialmente, o IPT foi utilizado para conferir
protecao as gravidas e as criangas com menos de um ano de idade,
designado como tratamento preventivo intermitente na gravidez (IPTp)
e tratamento preventivo intermitente em bebés (IPTi), respetivamente.
Contudo, reconheceu-se também que em areas onde a transmissdo da
malaria é sazonal, a maioria dos casos e mortes por malaria ocorre ndo
nos bebés, mas nas criangas mais velhas? Estudos realizados no Senegal
e no Mali indicaram que ciclos regulares de antimalaricos administrados
durante o pico da transmissdo podem ser eficazes na redugéo dos casos
de malaria entre as criangas mais velhas nessas areas** Esta abordagem foi
inicialmente conhecida como o tratamento preventivo intermitente em
criangas (IPTc). Viérias questdes ficaram por responder, nomeadamente
sobre: a escolha dos antimalaricos; a dosagem, o momento e a frequéncia
da administracdo dos ciclos antimalaricos; os critérios relativos a

faixa etaria e a sazonalidade que devem ser utilizados para nortear a
utilizagdo da IPTc; como a intervengdo pode ser implementada de forma
sustentavel, garantindo, a0 mesmo tempo, uma elevada cobertura; em
que medida a abordagem afeta o desenvolvimento da resisténcia do
parasita; e de que forma a abordagem complementa a protegéo conferida
por outras medidas de controlo da maldria.

Ao longo dos anos subsequentes, realizaram-se muitos estudos para,

por um lado, confirmar que o IPTc pode ser uma estratégia eficaz de
prevencdo da maldria em areas de transmissdo sazonal da malaria e, por
outro, dar resposta as perguntas em aberto.*?! Os resultados de ensaios
randomizados demonstraram que a abordagem pode prevenir cerca

de 75% dos episddios tanto de malaria sem complicagdes quanto de
malaria grave em criangas.®! Uma combinagio de dois medicamentos
antimalaricos emergiu como o regime terapéutico mais seguro e eficaz:
sulfadoxina-pirimetamina (SP) e amodiaguina (AQ). Com o crescimento
do consenso em torno da utilizagdo da IPTc de forma mais ampla em
areas onde a transmissdo da malaria é sazonal, a intervengao passou a ser
conhecida como a quimioprevengao sazonal da malaria (SMC).

Tendo em conta o crescente nimero de evidéncias, a Organizagéo
Mundial de Satide (OMS) recomendou a expansio da SMC na regido
do Sahel e do sub-Sahel em 2012 As rondas anuais da SMC destinadas
a criangas dos 3 aos 59 meses de idade e implicando quatro ciclos
mensais de SP mais AQ (SPAQ) foram recomendadas em reas onde a
transmissdo da malaria era extremamente sazonal. Estas foram definidas
como areas onde mais de 60% dos casos de malaria clinica ocorrem
durante um maximo de quatro meses e onde a taxa de ataque clinico
da malaria é superior a 0,1 ataques por época de transmissao entre

as criangas com menos de 5 anos de idade. A administragdo da SMC
deve arrancar no inicio do pico da época de transmisséo, que, por
norma, coincide com a época das chuvas. A recomendagéo de politica
especificou que a SMC nao deve ser implementada em areas onde a
eficacia terapéutica da SPAQ ¢ inferior a 80% devido a resisténcia do

parasita. Por este motivo, ndo se recomendou a expansao da SMC

na Africa Oriental e Austral, onde a resisténcia a SP é generalizada.

A recomendacio de politica seguiu-se, em 2013, a publicacio de

um guia pratico sobre a SMC que forneceu informagdes técnicas e
ferramentas operacionais para orientar a tomada de decisdes sobre a
adogéo e implementagio da SMC® Em 2015, a SMC foi incorporada
na Estratégia Técnica Mundial para a Malaria 2016-2030 da OMS, que
apela a expansio da prevencio da maldria entre os grupos vulneraveis”’

2.Do piloto a escala

Apos a recomendagio da OMS para a expanséo da SMC, os governos do
Chade, Gambia, Mali, Mauritania, Niger e Senegal assinaram a Iniciativa
de Nouakchott em 2013 a fim de acelerar e coordenar os esfor¢os de
controlo da malaria a nivel regional. O ambito geografico foi alargado,
mais tarde, para incluir o Burquina Faso e a Nigéria"? Realizaram-se
varios projetos piloto (Destague 1) em diversos paises para determinar
a melhor estratégia de execugdo da SMC. Na maioria dos contextos, a
distribuicdo de medicamentos baseada na comunidade alcangou uma
maior cobertura do que as estratégias de distribuicdo baseadas num
ponto fixo™

DESTAQUE 1:
Projeto piloto da SMC em Katsina, Nigéria

Um dos locais selecionados para testar a SMC, na sequéncia
da recomendagido da OMS, foi o estado de Kasina, no norte
da Nigeéria. Ao longo de um projeto que comegou em 2013

e teve a duragao de 33 meses, as autoridades do estado de
Katsina trabalharam com parceiros para conceber um sistema
de administragdo da SMC baseado na comunidade. Tal
implicou langar e executar a administragdo da SMC no seio da
populacgdo-alvo e avaliar a aceitagdo por parte da comunidade,
o custo e a eficacia desta abordagem. O projeto abrangeu mais
de 150.000 criangas em Katsina, tendo sido entregues mais de
487.000 blisters de SPAQ. Algumas conclusdes importantes
desta fase foram que os distribuidores comunitarios devem ser
das comunidades onde trabalham e que é necessario envolver
de perto os principais intervenientes do sistema de satde a
fim de assegurar a apropriagéo a nivel local e a coeréncia com
a politica nacional ' O sucesso no estado de Katsina levou a
utilizagdo da SMC nos estados de Jigawa e Kano em 2014.

Malaria Consortium

Em 2014, oito paises da regido do Sahel estavam a implementar a SMC,
chegando a cerca de 2,5 milhdes de criangas. Contudo, ndo obstante o
apoio de um conjunto de doadores, néo havia financiamento suficiente
para se chegar a um maior nimero de criangas. A expansio também foi
travada pela oferta limitada de SPAQ com garantia de qualidade, tanto
na formulagdo quanto na dosagem necessarias para a SMC. Entre 2015
e 2017, o projeto "Alcangar a Expanséo Catalitica da SMC no Sahel”
(ACCESS-SMC) procurou ultrapassar estes obstaculos. O objetivo geral
era expandir a SMC em setes paises do Sahel: Burquina Faso, Chade,
Gambia, Guiné, Mali, Niger e Nigéria. No seu auge, o projeto ACCESS-
SMC chegou a mais de sete milhdes de criangas. Tal foi possivel gracas



DESTAQUE 2:
Incorporagao da SMC nas estruturas do
sistema de saude no Burquina Faso

No Burquina Faso, a distribuicdo da SMC arrancou em 2014.
Ainda que na altura ndo fizesse parte da estratégia nacional
oficial, o Programa Nacional para o Controlo da Malria,
apoiado por parceiros, expandiu gradualmente a intervengéo
ao longo de cinco anos: de 7 distritos em 2014 para 17 em
2015, 54 em 2016, 59 em 2017, 65 em 2018 e 70 distritos em
2019, representando 100% do pais. Este sucesso so foi possivel
gracas ao forte compromisso para com a atividade aos niveis
nacional, regional e local, garantindo a sensibilizagdo e o
apoio para a SMC no seio das comunidades. Um exemplo de
como as estruturas existentes do sistema de satide ajudaram
a expansdo da SMC foi a utilizagdo de enfermeiras-chefe nas
unidades de satide para coordenar a formagdo e a mobilizacéo
de equipas de distribuidores comunitarios que, por sua vez,
telefonaram para as familias a informar que as distribui¢des
estavam prestes a comegar. Os estudos realizados pelo
Instituto de Estudos e Investigacdo de Sauide Publica do
Burquina Faso em 2017 concluiram que, em trés distritos, 95%
das maes sabiam da eminente campanha.

A expansao com éxito da SMC no Burquina Faso ao longo deste
periodo e as historias de sucesso correspondentes persuadiram
o governo a integrar a SMC na politica nacional sobre a malaria
e no plano estratégico para o controlo da malaria.

Malaria Consortium

Ja ndo gasto dinheiro [rendimentos] do meu pequeno

negocio para cuidar dos meus filhos porque ja nao
ficam doentes durante a época das chuvas. Agora
consigo poupar dinheiro. Queremos que a SMC
continue, caso contrario os nossos filhos vao sofrer e
nao conseguiremos poupar dinheiro porque vamos
passar o tempo novamente no centro de satde.

Bénédicte, cuidadora de Ziniaré, Burkina Faso, em 2018

a estreita colaboragdo com os programas nacionais da malaria, que
estabeleceram claramente programas para a SMC e incorporaram
esta intervengao nas diretrizes nacionais e nas estruturas existentes do
sistema de satide (Destaque 2).

A medida que os paises foram ganhando cada vez mais experiéncia
sobre a implementagdo da SMC, a intervengao tornou-se num
programa anual regular, com ciclos mensais de distribuicdo da SMC
durante a época de alta transmissdo. Desde entéo, foram criados
processos de rotina e ferramentas para todas as outras componentes da

'A\

Antes da SMC, o meu centro registava
cerca de 200 a 300 casos de malaria por
més, agora regista 75 a 150 casos por
més. Outro fator extraordinario é o facto
de a SMC constituir um incentivo para

a populagao aderir a outras campanhas
de prevencao [intervengoes] em massa,
como a vacinagao contra a polio.

Gassara Goudja, chefe de satide, Walia Ordre de Malte,
Chade, em 2018

Fotos: Sophie Garcia/Malaria Consortium



DESTAQUE 3:
Desenvolvimento do mercado para
aumentar a producao de SPAQ

A medida que a SMC se alargou no ambito do projeto ACCESS-
SMC e a procura pela SPAQ aumentou, envidaram-se esfor¢os
para incrementar a produgdo de SPAQ adequada para criangas,
acessivel e com garantia da qualidade, em colaboragdo com um
fabricante. Durante o projeto, a produgdo global de SPAQ para
a SMC passou de 9,9 milhdes de blisters em 2014 para mais de
70 milhdes em 2017.

Ao longo dos Ultimos anos, verificou-se um aumento do acesso
e da procura de SPAQ. Em 2021, dois fabricantes — baseados

na China e India — receberam o estatuto de pré-qualificacio

da OMS para a sua SPAQ. Além disso, tem havido esforcos

para aumentar a capacidade de producio em Africa, com um
fabricante queniano a tornar-se no primeiro fornecedor africano
de SP (metade da SPAQ) aprovado pela OMS. De referir ainda

o trabalho realizado com dois fabricantes nigerianos para
desenvolver produtos de SP de elevada qualidade.

Nos Ultimos anos, tém vindo a aumentar as preocupacoes
sobre a resisténcia a SP. Para solucionar esta questao, tiveram
lugar consultas sobre as caracteristicas desejadas para os
medicamentos da SMC da proxima geragéo, o que resultou na
identificacdo de varias combinagdes de potenciais alternativas
a SPAQ. Estao em curso estudos de seguranga em voluntarios
saudaveis sobre estas novas combinacdes.

Medicines for Malaria Venture

intervencéo (Figura 1) e as atividades da SMC desenrolam-se ao longo
do ano. O aumento da escala da SMC também criou um mercado para
os medicamentos SPAQ com garantia de qualidade. (Destaque 3).

O projeto ACCESS-SMC contribuiu igualmente para a criagdo da base

de evidéncias sobre o impacto da SMC em larga escala, avaliando a

sua viabilidade, eficicia e rentabilidade, sem descurar a seguranca e a
resisténcia ao medicamento. O projeto demonstrou que a SMC é segura,
possibilita uma elevada cobertura utilizando uma estratégia de entrega
porta-a-porta e a resisténcia a SPAQ mantém-se esporadica™ Os estudos
de controlo de caso em sete paises do ACCESS-SMC demonstraram que
a SMC implementada em condigbes programaticas fornece elevados
niveis de protecdo por comparagao com aqueles dos contextos dos
ensaios, com uma eficacia de protegdo média de 88% contra a malaria
clinica num perfodo de 28 dias!™ Um estudo no Mali mostrou que a
SMC reduziu em 39% as hospitalizagdes entre as criangas com menos
de 5 anos™! Além disso, foi também demonstrado que a SMC tem

uma elevada relagdo custo/eficacia. Uma analise a SMC implementada
em sete dos paises do projeto ACCESS-SMC em 2016 calculou que a
intervencdo permitiu poupar 66 milhdes de délares norte-americanos
aos sistemas de satide desses paises, reduzindo os custos de diagnostico,
tratamento e hospitalizagio relacionados com a maldria "

3.SMC na atualidade

Com base nos sucessos iniciais da SMC, os programas nacionais da malaria
continuaram a expandir a SMC. Em 2021, 15 paises estavam a implementar
a SMC, chegando a cerca de 45 milhdes de criangas. Tal so foi possivel gracas
a lideranca dos programas nacionais da malaria e ao apoio dos parceiros de
implementacio e doadores. Nos Ultimos anos, a SMC continuou a crescer,
ndo obstante os desafios decorrentes do surgimento da pandemia da

Cuidadora administrando diretamente a SPAQ ao seu filho numa
aldeia Fulani do estado de Sokoto. Créditos: Malaria Consortium



Dez anos ap6s os primeiros pilotos da SMC, a Unitaid orgulha-se de ter
apoiado a introducao em grande escala e a nivel mundial desta intervencao
vital, ao mesmo tempo que nos orgulhamos de ver o impacto que os nossos
esforcos iniciais estao a ter num maior acesso nos dias que correm. Quando
a Unitaid e os parceiros iniciaram o projeto ACCESS-SMC, a adoc¢ao da
recomendacdao da OMS de 2012 era baixa e menos de 4% das criangas
elegiveis beneficiavam da SMC. O ACCESS-SMC promoveu uma maior
adesao ao demonstrar a viabilidade e o impacto da SMC em larga escala,
ao mesmo tempo que ajudou a industria a fabricar um produto adequado
para criancas, saboroso e facil de administrar especificamente para a SMC.
Ao longo da duracgao do projeto, sete paises conseguiram expandir com
éxito o acesso a SMC, chegando a mais de 25% de todas as criangas elegiveis
na altura e ajudando a reduzir o custo do tratamento para menos de 4

USD por crianga. Através de um forte espirito de parceria, colaboragao e
coordenacao dentro da comunidade da malaria, no final do projeto, mais
cinco paises tinham arrancado com os seus programas. Hoje em dia, 15
paises implementam a SMC e mais de 45 milhdes de criangas tém acesso
ainterven¢ao. Com a expansao generalizada, o impacto destes esforcos
iniciais esta patente na atualidade: desde o inicio do projeto ACCESS-SMC
em 2014, estima-se que tenham sido evitados 160 milhc"),e; de casos de

malaria e tenham sido poupadas mais de 700.000 vidas.

Dr. Phillipe Duneton, Diretor-Executivo, Unitaid




Estou convicto da eficacia dos
medicamentos antimalaricos distribuidos.

Encorajo todas as mulheres a dirigirem-se
aos centros de satde para tomarem estes
medicamentos, seguirem o tratamento e
respeitarem as instrucdes dos profissionais

de saude.

Zeinabou Issafoi, cuidadora de Zinder, Niger

Hoje em dia, as mulheres estao cientes
da importancia dos medicamentos
antimalaricos porque viram resultados
positivos. As vezes os pais perguntam-
Em 2020, gragas aos nossos parceiros, nos quando sera a proxima campanha.
conseguimos proteger 4,5 milhoes Alissata Saga, distribuidor comunitario no distrito de
de criancas contra a malaria através Saga, Niamey, Niger

da campanha de SMC, apesar das

perturbagoes do sistema de saude

Dr. Abou Yahaya, Coordenador do PNCM, Niger

provocadas pela Covid-19.

Fotos: Hadjara Laouali Balla/CRS

9



Senegal
Gambia . ".
. E Burquina
Guiné- —%g = Faso
Bissau * Guiné

’ ‘ Nigéria
Q = _Camaroes

Gana [Benim

15

paises
que implementam

a SMC em larga escala
em 2021

728

® ®9® ilhdes

de blisters de SPAQ
adquiridos desde 2014

10



Numero de criangcas abrangidas

2021

2018

2014

19,5

milhoes

Mi|noe®

A SMC oferece
uma protecao de

O custo econdmico médio

ponderado da administracao de
quatro ciclos mensais de SMC é

$3,63

por crian¢a'®

88%

contra a malaria clinica

em criancas dos 3 aos 59 meses de idade
ao longo de um periodo de 28 diast™
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DESTAQUE 4:

A Covid-19 e o seu impacto na SMC

Para assegurar a continuagéo das campanhas da SMC — na
medida em que sdo um servico essencial para combater a

malaria — minimizando, a0 mesmo tempo, o risco de infecdo por
Covid-19 para os distribuidores comunitarios e as comunidades, foi
necessario adaptar todas as componentes de intervengao da SMC.
Foram introduzidas varias medidas para proteger e salvaguardar as
criangas, as cuidadoras e os distribuidores comunitarios envolvidos
nas campanhas da SMC. Entre estas medidas incluem-se: a
compra e a distribuicio de equipamento de protecao individual
(EPI); a adaptacao dos assistentes de tarefa para os distribuidores
comunitarios a fim de incluirem orientagdes especificas sobre a
Covid-19; o reforco das medidas de higiene e distanciamento; e

a comunicagdo com a comunidade e a gestédo de rumores sobre

a Covid-19 e a maléria. A comunidade internacional da SMC,
através da RMB Partnership to End Malaria, também trabalhou
em conjunto para emitir diretrizes operacionais abrangentes para
0s paises com vista a promover o alinhamento das campanhas da
SMC com a resposta mais alargada a Covid-19.

A pandemia também causou perturbagdes nas cadeias de
abastecimento, afetando os calendarios de entrega de EPI

e medicamentos usados na SMC. Foram criadas reservas
nacionais para ambos os produtos, mas também se procedeu a
compras complementares nos mercados globais. Tal revelou-se
dificil a medida que a procura atingiu niveis sem precedentes.

N&o obstante os desafios — e uma conjuntura extremamente
complexa — as campanhas da SMC de 2020 decorreram em
todas as geografias, a escala normal, chegando a mais de 30
milhdes de criangas.

Malaria Consortium

Covid-19 (Destaque 4)"”

A expansio da SMC na regido do Sahel é habitualmente vista como uma
histdria de sucesso. Nos tltimos anos, o discurso global entre a comunidade
da SMCincide, cada vez mais, sobre a adaptagéo da intervencdo a diferentes
contextos e as inovagoes que poderdo ser introduzidas para maximizar o
seu contributo na luta global contra a malaria. Assistimos a uma mudanca
de paradigma, passando de uma abordagem universal a SMC para uma
abordagem com muito mais variedade e flexibilidade.

Em junho de 2022,a OMS publicou as diretrizes consolidadas para a
maldria™® que sublinham a necessidade de proporcionar uma maior
flexibilidade a paises com malaria endémica a fim de adaptar as estratégias
da malaria ao contexto e a epidemiologia locais. Relativamente a SMC,

as diretrizes ja ndo definem restricdes geograficas e conferem uma maior
flexibilidade em termos de reconhecimento do risco baseado na idade.

Muitos paises levaram a cabo exercicios de estratificagdo para determinar a
matriz ideal para a intervengio da malaria ao nivel subnacional. Em alguns
casos, alguns exercicios resultaram na identificagio de novos locais que

sdo adequados para a SMC, incluindo locais onde uma parte significativa
dos casos de malaria ocorrem pouco antes ou apds o periodo de quatro
meses do pico de transmissdo. Nestes locais, alguns paises adaptaram a sua
estratégia de SMC de modo a ajustar o nimero de ciclos mensais de SMC.
Por exemplo, inicialmente, a Nigéria tinha-se centrado em nove estados do
Sahel no norte do pais, nos quais a SMC foi implementada pela primeira

12

vez em 2020. Na sequéncia de um exercicio de estratificagdo realizado no
ambito da iniciativa High Burden to High Impact em 2019, o Programa
Nacional para a Eliminagdo da Maléria agora considera 20 estados e o
Territorio da Capital Federal como elegiveis para a SMC. Os estados do sul,
onde a época de transmissdo é mais prolongada, tencionam implementar
cinco ciclos mensais da SMC. A SMC foi implementada em todos estes
estados em 2022, o que contribui de forma consideravel para o aumento do
ntmero de criangas que receberam a SMC nos Ultimos anos.

Além da expansio para novos locais, alguns paises experimentaram alargar
a faixa etaria das criangas elegiveis para a SMC. Por exemplo, um estudo
efetuado no Senegal concluiu que a SMC é bem tolerada e eficaz nas
criangas até aos 10 anos de idade (Destaque 5).™

DESTAQUE 5:
Expansdao da SMC as criangas dos 5
aos 10 anos de idade no Senegal

A adogdo da SMC no Senegal passou por varias etapas. Apds a
recomendagdo da OMS em margo de 2012, o Programa Nacional
para o Controlo da Maldria organizou uma série de seminarios
para a adogdo da SMC e de duas outras estratégias (artesunato
retal e ACT na gravidez). Os estudos da SMC realizados no centro
e sul do Senegal apresentados durante estas reunides mostraram
elevadas taxas de eficacia protetora tanto nas criangas com
menos de 5 anos de idade quanto no grupo dos 5 aos 9 anos

de idade. Observou-se que a SMC era viavel, aceite tanto pelas
comunidades quanto pelos profissionais de satide e apresentava
um bom perfil de seguranca (Cisse et al 2016, Ndiaye et al,

2016, Ndiaye et al 2019). Os dados sobre a incidéncia da malaria
fornecidos pelos hospitais no sudeste do Senegal confirmaram

a elevada taxa de incidéncia da malaria grave nas criancas dos 5
a0s 9 anos de idade. A SMC foi adotada em dezembro de 2012 e
implementada nas criangas dos 3 aos 120 meses em 2013 a titulo
experimental, antes de ser expandida em 2014 a 4 regjdes.

Université de Thies

Administracdo da SMC em Mogambique durante a Covid-19 Créditos:
Malaria Consortium



4.0 futuro da SMC

Gragas a maior flexibilidade na implementacéo da SMC é provavel
que a SMC se expanda para novos locais. Estes incluem zonas na
Africa Oriental e Austral onde o fardo da malaria é elevado e a
transmissdo é sazonal, mas a resisténcia do parasita a SMC é alta. A
modelizagdo da malaria indicou que a SMC podera ser uma estratégia
vidvel de prevencio da malaria apesar da resisténcia do parasita.””!
Estdo em curso estudos que exploram a viabilidade, acessibilidade

e o impacto da SMC no Uganda e em Mogambique, sendo que os
resultados preliminares sdo promissores (Destaque 6). No entanto,
por comparagdo com o Sahel, existe uma heterogeneidade bastante
maior na Africa Oriental e Austral, por exemplo, em termos de perfis
de resisténcia do parasita, transmissao e prevaléncia da malaria e
imunidade da populagcdo. Quanto mais soubermos sobre a eficacia
da quimioprevencao” dos medicamentos da SMC em diferentes
contextos — por outras palavras, a sua capacidade de eliminar as
infecoes existentes e impedir novas infecdes — mais confianga teremos
para prever a eficacia futura da SMC nesses contextos. Ainda que a
SPAQ continue a ser eficaz para ser utilizada na SMC, é necessario

DESTAQUE 6:
Expansao da SMC a novas geografias

Até 2021, a SMC s6 tinha sido implementada na regiao do Sahel
da Africa Ocidental, onde a SMC tinha mostrado uma eficécia de
75% na prevencao de casos de malaria sem complicagoes e graves,
durante o pico de transmissdo. Na Africa Oriental e Austral, fatores
como a resisténcia ao parasita, os diversos niveis de transmissdo da
malaria, aimunidade da populagéo e os polimorfismos genéticos
levantaram dlvidas sobre se a SMC poderia ser uma estratégia
eficaz de prevengdo da malaria fora da regido do Sahel.

Desde 2021, 0 Uganda e Mogambique tém estado na linha da
frente da realizacdo de estudos de implementagdo da SMC na
regido para avaliar a sua aceitabilidade, viabilidade e eficacia
tendo em vista uma possivel expanséo. Em 2022, a OMS
emitiu diretrizes atualizadas sobre a quimioprevencao. Estas
dao mais flexibilidade aos paises com malaria endémica para
desenvolverem estratégias de quimioprevenc¢io adequadas
aos contextos locais, tornando-se ainda mais evidente a
possibilidade de utilizagdo da SMC fora da regiao do Sahel.

As conclusdes dos estudos de implementagdo em Mogambique

e no Uganda sugerem que a SMC com a SPAQ é segura, viavel e
aceitavel no contexto local, alcancando uma elevada cobertura nas
areas de estudo. Além disso, a intervengao parece ser extremamente
eficaz. Os resultados de ensaios ndo randomizados demonstraram
que as criangas nos distritos onde a SMC foi distribuida tinham

86% e 92% menos probabilidade, respetivamente, de desenvolver
malaria clinica do que as criangas em distritos ndo abrangidos pela
SMC em Mogambique e no Uganda 2!

Em janeiro de 2023, Mogambique tornou-se no primeiro pais fora
da regido do Sahel a expandir a SMC a partir do seu estudo inicial.

Malaria Consortium

desenvolver e testar regimes terapéuticos alternativos que possam
substituir ou complementar a SPAQ no futuro. De igual modo, sdo
necessarios mais estudos sobre o impacto das alteragdes climaticas e
as emergéncias humanitarias.

A SMC é uma plataforma de base comunitaria que chega
constantemente a um grande nimero de criangas e podera ser
utilizada para a implementagéo de outras intervencdes no futuro,
assim aumentando a cobertura combinada e reduzindo os custos
gerais (Destaque 7). Em alguns casos, as intervencdes poderdo ndo

ser executadas através da plataforma da SMC, mas o impacto podera
ser maximizado ao coordenar a respetiva implementagdo num
determinado local. Trata-se, por exemplo, da distribuicdo de redes
mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duragao e vacinas da
malaria. Um estudo realizado no Burquina Faso e no Mali concluiu

que uma combinagdo da SMC e da vacina contra a malaria RTS,S/
AS01 era melhor do que qualguer uma das intervencdes de forma
independente. Outras abordagens para minimizar os custos e garantir a
sustentabilidade da intervengao sio a integracdo da SMC nas atividades
de rotina do sistema de satide (Destaque 8) e a harmonizagao

DESTAQUE 7:
Integracao da SMC com outros
servicos de saude

A distribuicdo da SMC baseada na comunidade chega,

de forma consistente, a um grande niimero de criangas.

A mesma plataforma pode ser usada para a execugio de
outras intervengdes. Por exemplo, o Burquina Faso, o Mali e

o Niger integraram com éxito o rastreio da subnutricdo na
execucdo da SMC. Na Nigéria, a integracado da administragao
de suplementos de vitamina A com a SMC aumentou
consideravelmente a cobertura da vitamina A2 Em alguns
casos, as intervengdes poderdo nao ser executadas atraveés
dos mesmos mecanismos, mas uma abordagem parcialmente
integrada pode maximizar o impacto combinado na satde
publica. Por exemplo, a Guiné utilizou as campanhas da

SMC para verificar a utilizagao de redes mosquiteiras pelas
familias, o estado de vacinagio das criangas e a utilizagdo dos
servicos para a malaria na gravidez. A utilizagéo da plataforma
da SMC para outras intervengdes de base comunitaria e a
coordenagdo entre os programas de salide poderao gerar
eficiéncias a nivel do sistema de satide, maximizando a
cobertura e reduzindo os custos gerais.

Para identificar os melhores mecanismos de execugéo e
assegurar que a integracao nao é feita as custas de uma menor
qualidade ou de um maior custo da SMC, s&o necessarios
estudos para avaliar a viabilidade, aceitabilidade, seguranca

e relagéo custo/eficicia total das intervengdes integradas de
base comunitaria.

Catholic Relief Services
Malaria Consortium
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DESTAQUE 8:
Distribuicao de rotina da SMC

Nos Camardes, no inicio de 2022, antes do arranque da
campanha de SMC, decidiu testar-se uma nova abordagem
a distribuicdo, conhecida como distribui¢do de rotina.

A mobilizagdo social, a enumeracdo das familias e a
administragdo da SMC foram realizadas pelo atual quadro
de distribuidores comunitarios (DC) em 11 distritos de entre
0s 47 elegiveis para a SMC. Estes DC foram responsaveis

por cobrir todas as criangas nas suas areas de cobertura
num periodo inferior a 10 dias. A expectativa é que o facto
de os DC conhecerem as familias nas suas comunidades
devera facilitar estes passos necessarios. Pelo contrario, nos
outros 36 distritos da SMC, a SMC foi realizada como uma
campanha em massa, exigindo o recrutamento, a formagao
e 0 pagamento a um grande numero de distribuidores. Com
base nos resultados comunicados da campanha de 2022, mais
de 98% das criangas enumeradas receberam a SMC. Nao foi
observada qualquer diferenca em termos de desempenho
entre os distritos da campanha em massa e aqueles da
campanha de rotina; porém, o custo da distribui¢do de rotina
foi bastante inferior (1,24$/crianca tratada na campanha

em massa por comparagao com 1,02$ na campanha de
rotina). Um total de 2147 DC participaram na mobilizacdo

e distribuicio no modo de rotina. Este nimero teria sido
4102 no modo da campanha em massa. Da mesma forma, o
Togo encontra-se a realizar um estudo sobre como integrar
a SMC na prestagdo de rotina dos servigos de satde de base
comunitaria.

Population Services International

DESTAQUE 9:
Harmonizagao transfronteirica

O projeto “Sahel Malaria e Doengas Tropicais Negligenciadas”
(SM/NTD) foi implementado entre 2016 e 2019 no Burquina
Faso, Mali e Niger. Tinha como objetivo aumentar o acesso e
a utilizagdo de servicos harmonizados de nivel comunitario
para a prevencao e o tratamento da malaria e determinadas
doencas tropicais negligenciadas em areas transfronteiricas
especificas. Tal implicou reforcar a colaboragéo regional entre
0s paises participantes, apoiar a implementacdo coordenada
da SMC e outras intervengdes nas zonas transfronteirigas

e desenvolver a capacidade institucional para coordenar

e monitorizar a implementagéo. A coordenagdo e a
harmonizagado da execugédo da SMC nos trés paises garantiram
que as populagdes na regido fronteiriga receberam a SMC no
momento certo e ajudaram a obter uma cobertura elevada.

Organizagdo Oeste Africana da Satide

transfronteirica da implementagédo da SMC (Destaque 9).

Por fim, as ferramentas digitais poderao revolucionar a forma de
implementacao das intervengdes de satide pUblica, aumentando

a eficiéncia, responsabilizacdo e igualdade. H& muito espago

para a utilizagdo de ferramentas digitais na SMC, incluindo ao

nivel do mapeamento da populagio-alvo, da recolha de dados
administrativos e do processamento de pagamentos para 0s
responsaveis pela implementacdo da SMC no terreno (Destaque 10).
Um obstaculo que, até ao momento, tem travado a expansao das

DESTAQUE 10:

Digitalizacao da SMC

A digitalizagao trouxe-nos dados mais fiaveis. “Podemos
acompanhar o trabalho do agente no terreno em tempo real e
também temos dados de cobertura em tempo real, pelo que
ndo precisamos de inquéritos sobre a cobertura’, refere o PNLP
no Benim, onde o governo tenciona digitalizar na fntegra as
suas campanhas de SMC através de uma campanha de satide
parcialmente integrada. A digitalizacdo implicou a utilizagio
por parte da campanha da SMC da base de dados do
processo de enumeragdo da campanha de redes mosquiteiras.
Por outras palavras, ndo foi necessario enumerar novamente
as familias; ao invés, os agentes da campanha apenas tiveram
de atualizar as informagdes sobre nascimentos, mortes e
movimentos da populacéo. Tal gerou poupancas de custos

e economias de escala. Também foram envidados esfor¢os
para executar andlises de dados a fim de compreender melhor
quais as familias que poderéo ter ficado de fora durante a
campanha. Esta atividade contribuiu para a reformulagao da
estratégia para campanhas futuras. Outros paises comegaram
a explorar a utilizagdo de ferramentas digitais na SMC
(incluindo o Benim, o Burquina Faso, o Gana, a Guiné, o Mali,
o Niger, a Nigéria e a Gadmbia) para digitalizarem as campanhas
da SMC em varias plataformas a fim de aumentar a eficiéncia,
a qualidade e a cobertura das campanhas, assim como para
reforcar a transparéncia operacional e a responsabilizacéo.

Catholic Relief Services



ferramentas digitais na SMC é a necessidade de definir modelos de
implementacao escalaveis e sustentaveis, idealmente possibilitando
uma utilizagdo polivalente em diferentes campanhas de satide e
atividades de vigilancia de rotina.

5. Consideracoes finais

Este relatdrio tragou o crescimento da SMC desde o conceito inicial
antes de ter sido recomendada pela OMS em 2012 até a escala que
levou a intervencao a chegar a 45 milhdes de criangas em 2021.

A Ultima década tem sido uma histéria de sucesso marcada pela
colaboracéo, liderada pelos programas nacionais de controlo da
malaria e apoiada por organizagdes de implementacdo e uma série de
doadores internacionais incluindo a Unitaid, o Fundo Mundial de Luta
contra a Sida, a Tuberculose e a Malaria, a Iniciativa do Presidente dos
EUA contra a Malaria, a Fundagéo Bill e Melinda Gates e a Agéncia
Coreana para a Cooperagéo Internacional. Os generosos donativos de
filantropos e o altruismo real da comunidade também tém apoiado a
SMC.

Durante a Ultima década, a comunidade da SMC apostou na
inovagdo. Em parceria com empresas farmacéuticas, a producao
de SPAQ foi alargada para satisfazer a procura crescente, a0 passo
que a formulagdo dos medicamentos foi alterada para melhorar a
aceitabilidade junto das criangas-alvo. Em alguns paises, a SMC foi
alargada a outras faixas etarias, enquanto outros paises testaram
novas abordagens a distribuicdo de rotina, ao passo que novas

ferramentas digitais passaram a ser usadas para fornecer dados

que permitem que os programas da malaria tomem decisdes mais
informadas sobre o planeamento da campanha. Mais recentemente,
os paises de implementacéo tiveram de estabelecer um equilibrio
entre a continuidade da SMC e as pressdes sobre 0s servicos de salide
resultantes do surto da pandemia da Covid-19, durante a qual a
intervencéo foi concluida a escala prevista, com algumas adaptagoes
para controlar a infegdo.

Os numeros gerais apresentados no presente relatorio ilustram

a enorme escala que foi atingida ao longo de toda a década. No
total, foram adquiridos 728 milhdes de blisters de medicamentos
da SMC que posteriormente foram distribuidos pelos paises de
implementacéo. Estes medicamentos forneceram uma eficacia de
88% de protegdo contra a malaria nas criangas dos 3 aos 59 meses
de idade. Foi possivel alcancar esta escala e eficacia, mantendo, ao
mesmo tempo, 0 CUSLO por crianga baixo.

Agora, numa altura em que entramos na segunda década de
implementacao da SMC, as diretrizes consolidadas e atualizadas sobre
a malaria publicadas pela OMS em 2022 alargaram os critérios sobre
onde e como implementar a SMC. O Uganda e Mogambique sdo
referéncias que demonstram de que forma a SMC pode ser utilizada
com éxito fora da regido do Sahel. Estes desenvolvimentos sugerem
que é possivel continuar a aumentar a escala da SMC ao longo da
proxima década e muitos outros milhdes de criangas podem ser
abrangidas e protegidas da malaria.

Date P1 Alibari

Sélectonner

Zane sanitaire

Sélectonner

CPS 2021

PNLF BENIN

Cammune

Sélectionner

Arrandissement

2&me dose
14868,
SP 250

1ére dose

152654
AQ75

49547

AQ 75 vomi

Painel de controlo da cobertura da SMC no Benim. Cada ponto representa cada dose recebida por cada crianga. O ponto azul representa a primeira
dose, 0 amarelo a segunda dose e o verde a terceira dose. Créditos: Elijah Egwu, CRS
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Sobre a SMC Alliance

A SMC Alliance é um grupo de partes interessadas com interesse na SMC, desde programas nacionais da malaria até parceiros técnicos
internacionais, doadores, institutos de investigacdo e agéncia de implementacéo. Foi criada por iniciativa dos paises de implementagdo da SMC
em novembro de 2013, sob os auspicios da reunido anual de revisio e planeamento das Redes Regionais da Africa Ocidental e Central para as
atividades de controlo da malaria, organizada em Abidjan, na Costa de Marfim. Desde 2020, a SMC Alliance é um fluxo de trabalho sob o Comité
de Parceiros de Apoio Nacional/Regional da RBM Partnership to End Malaria. Desde 2020, a SMC Alliance é constituida por mais de 25 paises de
implementagao, universidades e organizagdes de investigagao, organizagdes governamentais e internacionais.

smc-alliance.org
¥ @SMCAlliance
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