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B INTRODUGAO

A malaria configura-se como um relevante problema de saude publica
global, afetando milhdes de pessoas anualmente e figurando entre as
principais causas de obito por doencgas infecciosas, especialmente
em regides tropicais e subtropicais. Em 2023, a Organizagcao Mundial
da Saude (OMS) estimou aproximadamente 263 milhdes de casos da
enfermidade e 597 milmortes em todo o mundo, com a maioria dos obitos
concentrados no continente africano, onde a transmissao de Plasmodium
falciparum é elevada e mais frequente. Nas Ameéricas, foram registrados
548 mil casos e 342 obitos por malaria em 2023, sendo que Brasil,
Venezuela e Coldmbia concentraram mais de 80% dos casos autoctones
do continente americanol.

No Brasil, em 2023, a regiao amazdnica concentrou 99% dos casos autoc-
tones, com predominio da espéecie Plasmodium vivax (82%), concentrados
em 26 municipios que responderam por 80% do total nacional. Embora a
regidao extra-amazonica apresente baixa incidéncia, os casos ali registrados
apresentam maior letalidade e configuram risco para o restabelecimento
da transmissao local?.

Devido ao impacto direto na saude das pessoas acometidas, bem como os
impactos sociais € econdmicos observados em diferentes paises, a OMS
estabeleceu a meta de eliminar a malaria em pelo menos 35 paises ate
2030, o que demanda esforgos globais coordenados e investimentos con-
tinuos em pesquisa e inovagao?® Alinhado a esse objetivo, o Brasil publi-
cou o Plano Nacional de Eliminagao da Malaria em 2022, fundamentado
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que apresenta como
uma das principais metas a eliminagao da malaria por P. falciparum até
2030 e por P vivax até 20354

Contudo, a eliminagao da malaria no Brasil (e em outros paises) ainda enfrenta
importantes desafios, especialmente em relagao aos casos por P, vivax, devi-
do a presenca das formas hipnozoitas do agente, capazes de causar recaidas
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e manter a transmissao em areas com presenca de ve-
tores®®. Para enfrentar esse desafio, o Ministério da Sau-
de publicou, em 5 de junho de 2023, a Portaria Sectics/
MS n.° 277, oficializando a incorporacao da tafenoquina no
Sistema Unico de Saude (SUS) como opgéo terapéutica
para a cura radical da malaria causada por P, vivax (elimi-
nagao completa do parasito, incluindo as formas latentes
no figado). A decisao foi precedida por recomendagao da
Comissao Nacional de Incorporacao de Novas Tecnolo-
gias em Saude (Conitec), fundamentada em consulta
publica e em estudos clinicos de Fase 3 conduzidos em
Manaus/AM e Porto Velho/RO8. Diferentemente da pri-
maquina, medicamento de escolha para a cura radical
até 2023, cuja posologia € de sete dias de tratamento e
comumente esta associado a baixa adesao, a tafenoqui-
na € administrada em dose unica em combinagao com a
cloroquina. Essa caracteristica de redugao na duragao do
tratamento representa um avangco no combate as recai-
das e na interrupgao da transmissao da doenca.

Antes da publicagao dessa portaria, em janeiro de 2023,
foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Impor-
tancia Nacional (Espin) no territdrio Yanomami®. Consi-
derando o cenario de vulnerabilidade e a relevancia
epidemiologica da malaria na regiao - caracterizada por
elevado numero de casos por P. vivax e pela presenca
de fatores agravantes, como questdes nutricionais e
dificuldades de acesso aos servigos de saude - refor-
cou-se a pertinéncia da estrategia no territorio, que foi
definido como prioritario para o inicio da implementagao
da tafenoquina, em margo de 2024,

Apos a implementagao inicial no territorio Yanomami, o
Programa Nacional de Prevencgao, Controle e Eliminagao
da Malaria (PNCEM), por meio da Coordenacao de
Eliminacdao da Malaria (Cema/DEDT/SVSA), iniciou os
treinamentos técnicos para a expansao da estratégia em
outras localidades, com treinamentos sobre a testagem
enzimatica de G6PD (glicose-6-fosfato desidrogenase) e
o algoritmo de tratamento da malaria por P, vivax com o
uso da tafenoquina, de forma gradual e escalonada, em
municipios endémicos prioritarios. A meta permanece
sendo expandiro uso datafenoquina paratodo o territorio
nacional, ao mesmo tempo em que se busca qualificar
os profissionais de saude que atuam na vigilancia e nos
diversos niveis da rede de atencdo, capacitando-os
para 0 manejo clinico da doenca, assegurando o uso
adequado da medicacao e promovendo um cuidado
integral e seguro aos pacientes.

Atée o momento, o uso da tafenoquina esta restrito
aos casos de malaria por P vivax nao complicada
(aspecto clinico) a pacientes com mais de 16 anos,
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peso superior a 35 kg, que ndo estejam gravidas ou
amamentando e apresentem atividade enzimatica de
G6PD igual ou superior a 6,1 Ul/gHb. Adicionalmente,
o tratamento com tafenoquina associada a cloroquina
deve ser apenas em casos registrados como novos,
excluindo recaidas, que devem ser tratadas conforme a
recomendacao vigente, com derivados de artemisinina
mais primaquina por 14 dias?®.

O teste de G6PD tem a funcao de avaliar os niveis de
atividade da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase,
cuja baixa atividade pode provocar hemolise grave
durante o tratamento completo da malaria por P, vivax
(cura radical). Esse tratamento exige a eliminagao dos
parasitos na fase sanguinea e dos hipnozoitos, por
meio da combinagcao de um esquizonticida com uma
8-aminoquinolina, como primaquina ou tafenoquina.
Com base no resultado do teste, € possivel orientar a
seguranga do tratamento, ajustando ou evitando o uso
desses farmacos oxidantes em individuos com atividade
enzimatica reduzida™.

Aimplementagao da tafenoquina representa um avango
importante no controle da malaria no Brasil, alinhando-
-se aos esforcos globais de eliminagao da doenga e
reafirmando o compromisso com o fortalecimento do
sistema de saude, por meio de inovagdes tecnologicas
e planejamento estratégico. Nesse contexto, este bole-
tim tem como objetivo descrever o processo de imple-
mentacao da tafenoquina como ferramenta terapéutica
para o manejo clinico e controle da malaria por P, vivax
em municipios e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dsei) selecionados da regiao amazoénica de margo a de-
zembro de 2024.

B ASPECTOS METODOLOGICOS

Planejamento e estratégia para implementacao
da tafenoquina e teste G6PD no SUS

Selecao dos locais

Foram selecionados 17 municipios e 7 Dsei localiza-
dos na regidao amazonica, distribuidos em seis estados,
priorizando aqueles com maior numero de casos de P
vivax notificados em 2023, que concentram aproxima-
damente 80% da carga de malaria por essa espécie no
Pais, bem como territorios com maior vulnerabilidade a
transmissao, incluindo areas remotas, terras indigenas,
regides ribeirinhas e areas de atividade de garimpo.

A expansao da implementagao em nivel nacional foi pla-
nejada de forma progressiva e escalonada, a partir da
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experiéncia nos municipios selecionados para o ano de
2024. A atualizagao sobre a implementagao da tafeno-
quina sera divulgada posteriormente, apos o fechamen-
to dos dados de 2025.

Organizagao dos treinamentos

Em marco de 2024, a Cema/DEDT/SVSA coordenou
reunides preparatodrias para a implementacao do algo-
ritmo de tratamento com tafenoquina e o teste de G6PD
no SUS, em parceria com profissionais de instituicdes de
pesquisa - Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz/AM - Insti-
tuto Lednidas & Maria Deane - ILMD), Fundacao de Me-
dicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD),
Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Ronddnia
(Cemetron), Instituto Evandro Chagas (IEC) e Fundagao
de Vigilancia em Saude do Amazonas Dr? Rosemary
Costa Pinto (FVS-RCP) - alem de membros do Comité
Técnico Assessor (CTA), visando definir a composi¢ao
das equipes de treinadores, o conteudo e o cronograma
dos treinamentos, bem como o publico-alvo.
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O treinamento foi destinado a profissionais vinculados
ao Programa da Malaria nos estados, nos municipios
e no Dsei da regido amazdnica, incluindo enfermeiros,
tecnicos de enfermagem, agentes de combate as en-
demias (ACE), agentes comunitarios de saude (ACS),
microscopistas, técnicos de laboratorio, medicos, far-
maceéuticos/bioquimicos e entomologistas. As ativida-
des, organizadas em oficinas teodricas e praticas, foram
articuladas entre técnicos do Ministério da Saude e ges-
tores das Secretarias Estaduais, Municipais e dos Dsei,
com foco na logistica, conforme cronograma definido
pela Cema/DEDT/SVSA.

Por uma estratégia logistica - que incluiu a proximi-
dade entre municipios prioritarios e a possibilidade de
reunir profissionais do Dsei em um mesmo local para
os treinamentos - foram programados 17 grupos de
treinamento para o periodo de marco a dezembro de
2024 (Quadro 1.

QUADRO 1 - Cronograma das oficinas de treinamento para implementagao da tafenoquina e do teste de G6PD nos

municipios prioritarios, entre margo e dezembro de 2024

Grupo Municipios e Dsei / UF Data do treinamento
1 Dsei Yanomami/RR 17 a 23 de margo
2 Dsei Yanomami/RR 2 a4 de abril
3 Dsei Yanomami/RR 11 a 14 de abril
4 Manaus/AM 22 a 24 de abril
5 Calgoene/AP 14 de maio
6 Barcelos/AM 20 a 21 de maio
7 Santa Isabel do Rio Negro/AM 23 a 24 de maio
8 Porto Velho/RO 11a 13 de junho
9 Cruzeiro do Sul e Rodrigues Alves/AC 25 de junho
10 Mancio Lima e Dsei Alto Rio Jurua/AC 26 de junho
1 Guajara/AM 27 de junho
12 Sao Gabriel da Cachoeira/AM e Dsei Alto Rio Negro 7 a9 de agosto
13 Itaituba, Jacareacanga e Dsei Rio Tapajos/PA 27 a 29 de agosto
14 Dsei Yanomami/RR 11 a 13 de setembro
15 Dsel Leste Roraima/RR 1° a 3 de outubro
16 Tefé, Alvaraes e Dsei Médio Rio Solimdes e Afluentes/AM 4 a 5 de dezembro
17 Candeias do Jamari, Guajara Mirim, Nova Mamore, Dsei Porto Velho/RO 18 a 19 de dezembro

Fonte

ApOs as reunides preparatorias, cada treinamento rea-
lizado nas localidades indicadas no Quadro 1 contem-
plou, de forma presencial, aspectos teodricos e praticos,
abordando os critérios de elegibilidade e a interpreta-
Gao dos resultados da testagem de G6PD.

ETAPA 1 - Tedrico

= Critérios para prescricao e administragcao segura da
tafenoquina.

= Apresentagao do algoritmo de tratamento com tafe-
noquina para casos de malaria por P. vivax.

= Apresentacao dos materiais e equipamentos neces-
sarios para a realizagao do teste G6PD.
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= Funcionamento do analisador de G6PD e seus com-
ponentes.

m O uso correto do teste quantitativo de G6PD e
hemoglobina.

= |nterpretacao do resultado para a definicao da con-
duta clinica.

= Apresentagao do manejo clinico da malaria grave e
nao grave.

= Orientagdes sobre o manejo de possiveis efeitos
adversos.

ETAPA 2 - Pratica

® Realizagao do teste de G6PD e interpretagao dos re-
sultados pelos profissionais participantes.
= Aplicacao de questionario pos-treinamento.

Distribuigdo de insumos implementagao da estratégia

O Ministerio da Saude foi responsavel pela aquisicao e
distribuicdo dos insumos as localidades participantes,
conforme o numero de municipios selecionados, previa-
mente ao treinamento. Os insumos distribuidos foram:

a) Kit para Teste Quantitativo de Hemoglobina e G6PD -
contem 25 testes para medir os niveis de hemoglobina
e a atividade da enzima G6PD.
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b) Monitor Portatil(Analisador G6PD) - equipamento para
leitura padronizada dos testes, garantindo precisao e
confiabilidade no diagnostico.

c) Tafenoquina 150 mg - medicamento antimalarico em
dose unica (2 comprimidos de 150 mg via oral).

Analise e monitoramento dos pacientes
tratados apoés a implementacao

Apos os treinamentos para implementacao da nova
estratégia nos locais prioritarios, os dados do Sistema
de Informacgao da Vigilancia Epidemiologica da Malaria
(Sivep-Malaria) foram utilizados para monitorar o nu-
mero de tratamentos com tafenoquina e sua adequa-
cao aos critérios de elegibilidade, hos municipios e no
Dsei onde a estrategia foi implementada entre marco e
dezembro de 2024. A andlise considerou o numero de
casos de malaria por P vivax, o total de pacientes testa-
dos para G6PD e tratados com tafenoquina, bem como
informagdes sobre resultados da testagem (atividade
enzimatica de G6PD - alta, média e baixa), sexo, idade
e peso. Os critérios de elegibilidade para o tratamento
estao apresentados na Figura 1.

Chip de Lote
Resultado GEPD

Data

Tratamento da malaria ndo complicada causada por Plasmodium vivax

Hemaglobina

Algoritmo de tratamento da malaria causada pelo P. vivax

Resultado entre 4,1 a 6,0 Ul/gHb

Realizar o Teste de G6PD em pacientes com 16 anos ou mais e acima 35Kg

Resultado menor ou igual a 4,0 Ul/gHb

ATIVIDADE ALTA DE G6PD

PODE USAR A TAFENOQUINA

TRATAMENTO (TABELA 1)
3 dias de cloroquina e

PODE USAR PRIMAQUINA DIARIA

TRATAMENTO (TABELA 2)
3 dias de cloroquina e 7 dias de

USAR PRIMAQUINA SEMANAL*

TRATAMENTO (TABELA 3)
3 dias de cloroquina e primaquina semanal
(0,75mg/kg/semana) por 8 semanas

primaquina (0,5 mg/kg/dia)

dose tnica de tafenoquina

Fonte: elaborado pela Coordenacao de Eliminacao da Malaria (Cema/DEDT/SVSA/MS), a ser inserido na atualizagao do guia de tratamento da malaria no Brasil.

FIGURA1 Fluxograma do algoritmo de elegibilidade de pacientes ao uso da tafenoquina no tratamento da malaria por
Plasmodium vivax (casos novos)
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B RESULTADOS E DISCUSSAO 7 Dsei prioritarios para a implementacao da tafenoquina

- definidos com base no numero de casos de P, vivax
- a Cema/DEDT/SVSA treinou 1939 profissionais,
distribuidos em 34 turmas, em 6 estados da regiao
amazodnica: Acre, Amapa, Amazonas, Para, Ronddnia e
Considerando os 17 grupos de treinamento programados Roraima (Figura 2; Quadro 2).

entre margo e dezembro de 2024, nos 17 municipios e

Treinamentos para implementagao da
tafenoquina em municipios e Dsei prioritarios

Fonte: elaborado pela Coordenacao de Eliminagao da Malaria (Cema/DEDT/SVSA/MS).

FIGURA 2 Municipios da regido amazénica com implementagao da testagem de G6PD e uso da tafenoquina como
alternativa para o tratamento da malaria por Plasmodium vivax, definidos estrategicamente com base no numero de
casos autoctones registrados em 2023
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QUADRO 2 Resumo do numero de turmas e profissionais treinados durante as agdes de implementacao da tafenoquina
e do teste de G6PD nos Dsei e municipios selecionados, no periodo entre margo e dezembro de 2024

Grupos de

treinamento Municipios e Dsei/UF

N.°de

o
N.° de turmas profissionais

1 Dsei Yanomami/RR 4 109
2 Dsel Yanomami/RR 3 97
3 Dsei Yanomami/RR 1 18
4 Manaus/AM 8 155
5 Calgoene/AP 2 60
6 Barcelos/AM 1 125
7 Santa Isabel do Rio Negro/AM 1 83
8 Porto Velho/RO 3 205
9 Cruzeiro do Sul e Rodrigues Alves/AC 1 120
10 Mancio Lima e Dsei Alto Rio Jurua/AC 1 62
11 Guajara/AM 1 50
12 Sao Gabriel da Cachoeira/AM e Dsei Alto Rio Negro 3 156
13 Itaituba, Jacareacanga e Dsei Rio Tapajos/PA 8 115
14 Dsei Yanomami/RR 8 145
15 Dsei Leste Roraima/RR 3 176
16 Tefe, Alvaraes e Dsei Médio Rio Solimdes e Afluentes/AM 2 133
17 Candeias do Jamari, Guajara Mirim, Nova Mamoré, Dsei Porto Velho/RO 2 130
TOTAL 34 1939

Fonte: dados obtidos durante os treinamentos de implementacao da tafenoquina pela Coordenagao de Eliminagao da Malaria (Cema/DEDT/SVSA/MS),

No periodo analisado, os treinamentos no estado de
Roraima se concentraram exclusivamente em areas
indigenas. Nos Dsei Yanomami e Dsei Leste Roraima,
foram no total 545 profissionais de saude treinados para
atuagao no territorio. Essa estrategia foi essencial para
alcangar regides remotas e populagdes historicamente
vulneraveis a malaria, assegurando a qualificagao das
equipes locais para o uso seguro da tafenoquina.

No Amazonas, foram treinados 702 profissionais em 11
turmas, sendo o estado com o maior numero de profis-
sionais treinados entre marco e dezembro de 2024. Des-
taca-se Manaus, que reuniu um dos maiores grupos para
o treinamento, com 155 participantes. As acdes também
abrangeram o Dsei Medio Rio Solimdes e Afluentes.

Em Rondédnia, 335 profissionais foram treinados em 5
turmas, abrangendo quatro municipios e o Dsei Porto
Velho. A capital concentrou a maior turma individual,
com 205 participantes.

No Acre, foram treinados 182 profissionais em 2 turmas,
contemplando trés municipios e o Dsei Alto do Rio Jurua.

No Para, 115 profissionais foram treinados em 3 turmas,
com atuagao em dois municipios de alta transmissao de
malaria vivax no estado e no Dsei Rio Tapajos.

No Amapa, apesar de a oficina ter sido realizada em Ma-
capa, os profissionais treinados eram de Calgoene. Fo-
ram 60 profissionais treinados em 2 turmas, que contou
ainda com o apoio do Laboratoério Central de Saude Pu-
blica (Lacen/AP) para interiorizacao da estrategia.

Os municipios e Dsei onde as equipes foram treinadas
abrangem 621 unidades notificantes, responsaveis pelo
diagnostico e pela notificagao de casos de malaria. Para
viabilizar a implementagao da tafenoquina nessas unida-
des, foi realizada a distribuicao prévia dos insumos neces-
sarios, configurando uma estratégia para descentralizar o
diagnostico e ampliar o acesso ao tratamento conforme
os critérios clinicos estabelecidos. Ao todo, foram distri-
buidos 80.550 kits do teste G6PD, 1068 analisadores e
63.602 comprimidos de tafenoquina de 150 mg.

Uso da tafenoquina no tratamento de P. vivax
no Brasil pos-implementacao

De acordo com os dados do Sivep-Malaria, entre marco
e dezembro de 2024, periodo correspondente ao inicio
da implementacao da tafenoquina, foram realizadas
6.235 testagens de atividade da G6PD em 166 unidades
notificantes localizadas na regido amazdnica.
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Do total de pacientes testados, 75.8% (4.726) apresen-
taram alta atividade enzimatica (igual ou superior a 6,1),
18% (1122) atividade intermediaria (entre 41 e 6,0) e
6,2% (387) niveis baixos de G6PD (menor que 4,1). En-
tre os 4.726 pacientes testados que apresentaram alta
atividade enzimatica de G6PD e foram considerados
elegiveis para o tratamento com tafenoquina, 4.016
(84,9%) iniciaram a medicagao no periodo de margo a
dezembro de 2024. No entanto, o numero de pacien-
tes tratados em novembro (993) e dezembro (978) de
2024 pode ser alterado em razao do intervalo entre a
ocorréncia do atendimento, a notificagao e a insercao
das informagdes no sistema.

A diferenca entre o numero de pacientes elegiveis
(4.726) e os que efetivamente iniciaram o tratamento
(4.016) esta, em parte, relacionada ao periodo inicial da
implementacao, quando muitos testes de G6PD podem
ter sido realizados em pessoas com contraindicagdes
clinicas ao uso da tafenoquina - como gestantes, lac-
tantes ou individuos com menos de 16 anos - indepen-
dentemente da atividade enzimatica. A elegibilidade
para o uso da medicagao exige a auséncia de contrain-
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dicagdes clinicas, alem de niveis adequados de G6PDE.
Ainda que a proporcao de pacientes elegiveis que nao
iniciaram o tratamento tenha sido baixa, € importante
considerar a influéncia de fatores individuais externos,
como a auséncia de informagdes claras sobre os riscos
e beneficios do tratamento, preocupagdes com pos-
siveis efeitos adversos ou recusa espontanea por par-
te dos pacientes. Para garantir que todos os elegiveis
tenham a oportunidade de se beneficiar da terapia, &
essencial compreender essas barreiras, promovendo
acdes educativas que abordem duvidas e preocupa-
coes, reforcem a seguranca e eficacia do tratamento e
incentivem a adesao®*,

Com relagdo ao numero de pacientes tratados apos o
inicio da implementacao, observou-se aumento pro-
gressivo ao longo dos meses, com novembro registran-
do o pico de tratamentos com tafenoquina, totalizando
993 pessoas atendidas no SUS. Esse resultado esteve
diretamente relacionado a ampliagdo do numero de lo-
calidades treinadas para a testagem e administracao do
esquema terapéutico, o que explica o inicio mais lento
entre margo e maio (Figura 3).
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Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS
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FIGURA 3 Distribuicdo mensal de pacientes com malaria por Plasmodium vivax tratados com tafenoquina nos municipios
e Dsei/UF prioritarios da regidao amazoénica, entre margo e dezembro de 2024. Linhas pontilhadas indicam dados

preliminares, sujeitos a alteragao
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Com relagdo aos municipios com maior numero de
pacientes testados e tratados com tafenoquina (Figura
4), destacaram-se Manaus/AM, com 787 casos, e Porto
Velho/RO, com 716 casos, seguidos por Sao Gabriel
da Cachoeira/AM, com 664, Itaituba/PA, com 396; e
Jacareacanga/PA, com 323. Entre as areas indigenas, o
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Dsei Yanomami apresentou o maior numero de pessoas
tratadas (350), seguido pelo Dsei Alto Rio Negro (32)
e Dsei Rio Tapajos (31). Alem disso, foram registrados
casos pontuais de pacientes tratados com tafenoquina
nos Dsei Leste de Roraima (4) e Manaus (1).

Manaus

Porto Velho

Sao Gabriel da Cachoeira
Itaituba

Dsei Yanomami

Jacareacanga
Calcoene

ao amazonica

Barcelos

Cruzeiro do Sul

Santa Isabel do Rio Negro
Guajara

Dsei Alto Rio Negro

Dsei Rio Tapajos

Rodrigues Alves

Municipios e Dsei da regi

Candeias do Jamari
Dsei Leste de Roraima
Dsei Manaus

0 100 200

400 500 600 700 800 900

Numero de pacientes tratados com tafenoquina

Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

FIGURA 4 Numero de pacientes com malaria por Plasmodium vivax tratados com tafenoquina, por municipio e Dsei
prioritarios da regido amazénica, entre marco e dezembro de 2024
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As capitais Manaus e Porto Velho se destacaram entre os
municipios com maior numero de casos testados e trata-
dos com tafenoquina. Aléem de concentrarem importantes
fluxos populacionaist®, esses municipios foram cenario do
estudo de Implementacao da Tafenoquina (TRUST - Ta-
fenoquine Roll-out Study®*, um estudo observacional em
condicdes reais que avaliou a viabilidade da cura radical
apropriada para Plasmodium vivax antes da implementa-
¢ao nacional. Essa iniciativa contribuiu para o maior nu-
mero de tratamentos realizados nessas localidades até o
momento, demonstrando a viabilidade da estrategia na
Amazobnia brasileira, com seguranca considerada aceita-
vel e alta adesao ao protocolo de testagem quantitativa
da atividade da G6PD antes do uso da tafenoquina®?®.

Embora a Figura 3 indique um aumento gradual na ade-
sao ao tratamento com tafenoquina, a regularidade no
abastecimento dos insumos necessarios ainda repre-
senta um desafio para a consolidagao da estratégia,
uma vez que a seguranga terapéutica depende da re-
alizacao prévia do teste de atividade da GBPD®. Inicial-
mente, para viabilizar a implementacao nos municipios
definidos, foi feita uma distribuigao antecipada desses
insumos, visando ampliar o acesso ao tratamento. Con-
tudo, a morosidade na entrega e os desafios logisticos,
especialmente no transporte para areas de dificil aces-
so, podem limitar a expansao e comprometer a efetivi-
dade da iniciativa caso nao haja suporte continuo para a
distribuicao e o uso adequado dos materiais.

Aanalise do perfildos pacientes tratados com tafenoquina
nos municipios e Dsei prioritarios da regidao amazonica,
entre marco de 2024 e janeiro de 2025 (Figura 5),
indicou que 97,3% dos tratamentos foram classificados
como adequados, 2,0% como inadequados e 0,7% nao
apresentaram informagao de peso para individuos
com 16 anos ou mais. Todos os casos confirmados de
P, vivax receberam tratamento adequado. A maioria dos
tratamentos foi realizada em casos novos (99,4%), com
apenas 0,6% de recorréncias. A atividade da enzima G6PD
foi classificada como alta em 99,6% dos casos, baixa em
0,1% e intermediaria em 0,3%.

A analise desse painel de monitoramento demonstrou
inconsisténcias importantes nos registros, como a pre-
senca de lactantes entre os tratados e a auséncia de
dados sobre o peso em uma parcela dos pacientes.
Diante desses achados, a Cema reconheceu a neces-
sidade de validagao das informagodes junto aos estados,
municipios e Dsei, diante da possibilidade de erros de
digitagao nos sistemas. Como resposta, passou a adotar,
de forma sistematica, a solicitacao formal de revisao e

Volume 56 | N.° 12 | 26 ago. 2025

corregao de dados inconsistentes, quando necessario,
com o objetivo de assegurar maior confiabilidade ao
monitoramento da implementacao do tratamento.

Embora a maioria dos pacientes testados nas unidades
com implementacao apresentasse niveis elevados de
atividade da G6PD, essa distribuicao nao foi homogénea
entre as regides. A variagao nos niveis pode estar asso-
ciada a fatores geneéticos, caracteristicas populacionais,
ambientais ou ainda a limitagdes operacionais na reali-
zagao da testagem em determinadas localidades®. Esse
fator, reforga a importancia do monitoramento continuo
da testagem, de forma a aumentar o conhecimento so-
bre o perfil das populagdes locais e assegurar a segu-
ranca do tratamento.

Um dos pontos fortes da implementagao foi a elevada
adesao aos critérios estabelecidos para o uso da tafe-
noquina. A maioria dos pacientes tratados apresentava
diagnostico confirmado de P, vivax, idade igual ou supe-
rior a 16 anos, peso corporal igual ou superior a 35 kg,
pessoas do sexo feminino que nao estavam gravidas
nem amamentando (Figura 5). Essa atencao dos profis-
sionais locais com os critérios estabelecidos contribuiu
para a segurancga e eficacia do tratamento, minimizando
o risco de eventos adversos. E importante destacar que,
desde o inicio da implementagao, ndo foram notificados
casos de reacdes adversas atribuidas a tafenoquina.

Entre os pacientes tratados, 79,9% foram identificados
por busca passiva (demanda espontanea) - ou seja,
procuraram espontaneamente os servicos de saude.
A maioria apresentava sintomas (95,6%), era do sexo
masculino (715 %), autodeclarada de raga/cor parda
(56,1%), com idade entre 31 e 40 anos (21,6%) e ensino
medio completo (25,1%).
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FIGURA 5 Painel de monitoramento do perfil dos pacientes tratados com tafenoquina nos municipios e Dsei prioritarios
da regiao amazonica, entre marco de 2024 e janeiro de 2025, de acordo com os critérios de elegibilidade
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B CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos desafios, a introducdo da tafenoquina na
regiao amazoénica representa um marco importante no
enfrentamento da malaria causada por P vivax no Bra-
sil. Os resultados parciais (margo-dezembro, 2024) indi-
cam que o tratamento tem sido administrado de forma
adequada, com alta adesao aos criterios definidos pelo
Ministério da Saude e desempenho satisfatorio dos
profissionais treinados durante as oficinas. Contudo, &
fundamental reconhecer que a implementagcao € um
processo continuo, que demanda monitoramento cons-
tante e ajustes nas estrategias adotadas.

Em suma, a implementagdo da tafenoquina representa
uma politica publica promissora para a cura radical da
malaria causada por P, vivax no Brasil, reforcando o com-
promisso com a eliminagao da doenca por meio de acées
continuas de todos os envolvidos no ambito do SUS.

Ao longo do processo de implementagao, foram iden-
tificadas algumas limitagdes e desafios que merecem
atencao e devem ser considerados no aprimoramento
das proximas etapas. Entre os principais desafios da im-
plementacao, destacam-se a logistica de distribuicao
do medicamento em areas de dificil acesso, a densida-
de dos conteudos abordados nos treinamentos aliada a
carga horaria reduzida - o que pode ter comprometido
o aprendizado dos participantes - e as dificuldades no
acompanhamento dos pacientes em locais com infra-
estrutura limitada. Soma-se a isso a necessidade de
sensibilizar continuamente os profissionais para a incor-
poragao da testagem da G6PD e da administragao da
tafenoquina na rotina, além do fortalecimento de parce-
rias locais para garantir capacitacdes continuas e o uso
sistematico de ferramentas de monitoramento.

A limitagao de acesso a internet em algumas regides
tambem dificultou a realizagao do questionario pos-
-teste, prejudicando a coleta e analise de dados. Esses
dados nao foram incluidos neste boletim pois comeca-
ram a ser registrados apenas em outubro de 2024, res-
tringindo a amostragem a um periodo de trés meses.
Espera-se que, com os dados completos de 2025, essa
limitacao seja superada e a avaliagao da estrategia se
torne mais representativa.

Diante dessas limitagdes e desafios, algumas recomen-
dagdes foram elaboradas para melhorar a estratégia
nacional de controle e eliminacao da malaria por P, vi-
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vax. Ao Ministério da Saude cabe assegurar a sustenta-
bilidade das acées de capacitagao nos municipios onde
a estratégia ja foi implementada, bem como ampliar
sua cobertura, em conformidade com os principios da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude, por meio da
formagao inicial e da educagao permanente dos profis-
sionais em todos os niveis de atencao. Essa ampliacao
deve incluir processos formativos continuos, metodo-
logias participativas e revisdes periodicas dos materiais
didaticos, garantindo a atualizagdo técnica e a qualifi-
cagao das equipes para o fortalecimento da vigilancia,
da prevencgao, do controle e da eliminagao da malaria.
Ainda, cabe ao Ministério da Saude a continuidade do
apoio técnico por meio de agdes estruturadas, como
capacitacdes presenciais e a distancia, aléem de super-
visdes técnicas periodicas aos estados, aos municipios
e aos Dsei. E igualmente importante fortalecer a inte-
gragao com a saude indigena, de modo a articular es-
tratégias especificas voltadas a populacdes vulneraveis.
Além disso, deve-se assegurar a manutencao de uma
logistica eficiente de distribuicao de insumos, garantin-
do o abastecimento regular e oportuno das unidades de
saude, sobretudo nas areas de dificil acesso.

As Secretarias Estaduais de Saude, recomenda-se pla-
nejar a solicitagdo e distribuicao da tafenoquina e dos
testes de G6PD, monitorar indicadores epidemiologicos
relacionados a malaria vivax e apoiar tecnicamente os
municipios na implementacao das agdes. Por sua vez, as
Secretarias Municipais de Saude devem promover trei-
namentos continuos, garantir o registro completo e pre-
ciso das informagdes dos pacientes, estruturar a rede de
testagem de G6PD, assegurar o acompanhamento ade-
quado dos pacientes e implementar mecanismos para
garantir a elegibilidade ao tratamento com tafenoquina,
conforme os critérios estabelecidos.

Por fim, aos Dsei, recomenda-se aprimorar a logistica
de testagem e distribuicdo da tafenoquina em areas
remotas, adaptar as estratégias as especificidades das
comunidades indigenas, capacitar as equipes de saude
para um diagnostico e tratamento oportunos e seguros,
alem de assegurar a qualidade dos registros clinicos.

Essas acodes, articuladas de forma interinstitucional e
continua, sdo essenciais para consolidar a tafenoquina
como como ferramenta terapéutica inovadora para o
manejo clinico e controle da malaria por P. vivax e para
avangar no compromisso com a eliminacao da doencga
no Brasil.
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