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( ']nic‘iar 2 1° dose de vitamina A aos & meses de idade. Depois dar as restantes doses de 6§ |

em 6 meses até aos 5 anos de idade. )

Iniciar a 1" dose de lode dentro dos primeiros 11 meses de idade. Depois dar as restantes

doses de 12 em 12 meses até aos 5 anos de idade.

iniclar a 1* dose de mebendazol aos 12 meses. Depols dar as restantes dosesdeGemé mmﬁ;

até aos 5 anos de idade.
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