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RESUMO 

Background Para alcançar a eliminação da malária, o Brasil deve implementar a cura radical de 
Plasmodium vivax. Nosso obje�vo foi inves�gar a viabilidade operacional do teste quan�ta�vo de 
glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), seguido de tratamento com cloroquina mais tafenoquina ou 
primaquina. 

Métodos Este estudo observacional não intervencionista foi realizado em 43 unidades de saúde de 
Manaus (Estado do Amazonas) e Porto Velho (Estado de Rondônia), implementando um novo 
algoritmo de tratamento de P vivax, incorporando um teste quan�ta�vo de G6PD no local do 
diagnós�co, e uma dose única de tafenoquina (pacientes com G6PD-normal, com 16 anos ou mais, 
não grávida ou lactante) ou primaquina (pacientes com G6PD-intermediário/normal, com 6 meses ou 
mais, não grávida ou lactante com mais de 1 mês). Após o treinamento da implementação dos 
profissionais de saúde, compilamos retrospec�vamente os registros de ro�na de pacientes do 
sistema de vigilância epidemiológica da malária (SIVEP-Malária) para todos os pacientes com 
consen�mento, igual ou superior a 6 meses de idade, com monoinfecção por malária por P vivax ou 
infecção mista por P vivax/P falciparum, confirmadas parasitologicamente, entre 9 de setembro de 
2021 e 31 de agosto de 2022. O desfecho primário foi a proporção de pacientes com 16 anos de 
idade ou mais, com monoinfecção por P vivax, tratados ou não tratados adequadamente com 
tafenoquina de acordo com seu status de G6PD. O ensaio está registrado em ClinicalTrials.gov 
(NCT05096702). 

Achados Dos 6075 pacientes incluídos, 6026 (99·2%) �nham monoinfecção por P vivax, sendo que 
2685 (44·6%) destes receberam tafenoquina. O status de G6PD foi determinado para 2685 (100%) 
dos 2685 pacientes tratados com tafenoquina. A proporção de pacientes com pelo menos 16 anos de 
idade com monoinfecção por P vivax tratados ou não tratados adequadamente com tafenoquina, de 
acordo com seu status de G6PD, foi de 99·7% (IC 95% 99·4–99·8; 4664/4680). 

Interpretação A realização de testes quan�ta�vos de G6PD antes da administração de tafenoquina 
foi operacionalmente viável, com alta adesão ao algoritmo de tratamento, apoiando a implantação 
em todo o sistema de saúde brasileiro. 
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