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Acompanhamento de reacoes adversas e adesao aos antimaldricos em
publicos moveis e de dificil acesso: uma proposta do projeto CUREMA.

Introducao: O projeto CUREMA avalia uma intervencdo complexa que visa a
reducdo da transmissdo de malaria entre garimpeiros que atuam no Platé das
Guianas. Um dos elementos chaves da intervencao é a administracio direcionada
de medicamentos contra o P. vivax (PVvTDA), com cloroquina e primaquina (7 dias)
ou tafenoquina, para individuos identificados como possiveis portadores
assintomaticos. Objetivo: Explorar a viabilidade do acompanhamento do PvTDA
em uma populacdo modvel e de dificil acesso na regido amazoOnica e avaliar seus
principais resultados de seguranca e adesdo. Métodos: Os questionarios de
acompanhamento dos participantes que receberam o PvTDA estavam previstos 2,
5 e 14 dias apds o inicio do tratamento. Podiam ser respondidos durante visitas
presenciais, por telefone ou pelo aplicativo smartphone do projeto, desenvolvido
para utilizacao offline e para um publico com baixo nivel de alfabetizagao.
Resultados: Dos 294 participantes que receberam o PVvIDA, 210 (71%)
responderam a pelo menos um questiondrio de acompanhamento. Os métodos
mais utilizados foram o telefonema (42%) e o aplicativo para smartphone (39%),
enquanto 17% dos questionarios foram preenchidos presencialmente. Entre os
participantes que tiveram pelo menos um acompanhamento, 40 (19%) relataram
pelo menos um efeito indesejavel leve ou moderado; nenhum efeito indesejavel
grave foi detectado. A adesao declarada foi de 79,2% [IC 95% 72,5%-86,4%] aos 7
dias para os participantes que receberam a primaquina. Conclusées: Mesmo em
um contexto desafiador (distdncia, mobilidade, atividade na floresta profunda,
baixo nivel de alfabetizacao), é possivel realizar um acompanhamento ativo e
prospectivo da seguranca do tratamento com 8-aminoquinolinas. A combinacéo
de varios métodos de acompanhamento, adaptados ao perfil da populacéo, e o
crescente acesso a conexdes via satélite em areas remotas sdo fatores essenciais.
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