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Freitas LF, Chaves GC, Wannmacher L, Osorio-de-Castro CGS. Malaria ndo complicada por Plasmodium vivax e P. falciparum no
Brasil: evidéncias sobre farmacos isolados e associagdes medicamentosas empregados em esquemas terapéuticos recomen-
dados pelo protocolo terapéutico oficial. Cad Saude Publica 2007; 23:2285-94.

A revista foi informada sobre erros nas Tabelas 3 e 4. As Tabelas corretas sao:
The journal has been advised of errors in Tables 3 and 4. The correct tables are the following:

Tabela 3

Niveis de evidéncia de cinco estudos originais brasileiros publicados antes de 2001 que contemplam associagdes terapéuticas previstas no
Manual da Terapéutica da Malaria de 2001.

Referéncia Ano  Delineamento Intervencgdes Desfechos n Vieses  Erros Resultado  Nivel de Grau de

aleatérios n (%) evidéncia recomendacdo

Plasmodium falciparum

Boulos et al. 16 1997 Série de Sulfato de Cura (DP); 484 NC NC Q97 (77) VI D
casos; quinina ndo cura QSP 74 (62)
avaliagdo isolada (DP) QT 221(92)
retrospectiva ou quinina
de prontuarios + sulfadoxina

+ pirimetamina

ou quinina +

tetraciclina
Segurado etal. 20 1997  Série de casos Difosfato de Resisténcia 8 NC C*  Demonstragdo Vi D
cloroquina (2 dias) in vivo e de resisténcia
ou cloridrato de in vitro (DS) do P, falciparum
amodiaquina (1 dia) aos 3 farmacos

ou sulfato de

quinina (5 dias)

Silva et al. 23 1984  Ensaio clinico Cloroquina + Recidiva (DP) 325 NC NC 67 X 17 X0 1] C
aberto e nao amodiaquina
randomizado; versus sulfa +

comparagdo de  pirimetamina
esquemas versus quinina

(P. falciparum)

Plasmodium vivax

Villalobos- 2000  Ensaio clinico, Cloroquina + Cura clinica (DP); 73 C C 33 X 31NS Il B
Salcedo et al. 27 randomizado, primaquina cura parasito- 2X8
cego; estudo de (14 dias) versus l6gica (DS);
sensibilidade cloroquina + sensibilidade (DS);
primaquina recidiva (DP)
(5 dias)
Silva et al. 24 1989 Série de casos  Cloroquina +  Cura clinica (DP); 499 NC NC 448 (89,8) VI D
primaquina cura parasito- 51(10,2)
|6gica (DS);
recidiva (DP)
Silva et al. 23 1984  Ensaio clinico Tratamento usual  Cura clinica 767 NC NC 332 1l C
aberto e ndo (14 dias) versus (DP); cura (esquema A)
randomizado;  cloroquina + parasitolégica X338
comparagdo de  primaquina + (DS) (esquema B)
esquemas pirimetamina

3 dias (P, vivax)

* Esta descrita a analise, mas o delineamento nao permite.
DP: desfecho primordial; C: consta; DS: desfecho secundério ou substituto; NC: ndo consta; NS: ndo significativo; n: nimero de participantes; Q: quinina
(sulfato); QSP: quinina (sulfato) + sulfadoxina + pirimetamina; QT: quinina (sulfato) + tetraciclina.
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Tabela 4

Niveis de evidéncia dos sete estudos brasileiros publicados depois de 2001 que contemplam associagbes terapéuticas previstas no Manual da Terapéutica da
Malaria de 2001.

Referéncia Ano Delineamento  Intervengdes Desfechos n Vieses Erros Resultado Nivel de Grau de

aleatdrios n (%) evidéncia recomendacéo

Plasmodium falciparum

Leal et al. 17 2003  Ensaio clinico, Sulfato de Melhora clinica 21 C C (alfa 5%); 20 1] C
nao-controlado quinina + (DP); sensibilidade delineamento assintomaticos
e nao rando- doxiciclina + e resisténcia ndo permite 16 (S)
mizado, aberto primaquina parasitarias (DS) analise 5(R1)
Vieira & Midio 28 2001  Série de casos Sulfato de Monitoracédo 20 C NC Nausea, \ D
quinina de concentracdes (exclusao) zumbidos nos
séricas de quinina ouvidos e perda
(DS); incidéncia de de audicao,
efeitos adversos tontura e
em 7 duas (DP) sudorese 100%

Plasmodium vivax

Abdon et al. 18 2001 Ensaio clinico Cloroquina + Cura clinica 120 C C CuraG1XG2NS 1l B
prospectivo, fosfato de (DP); negativagao (alfa 5%) G1XG3
randomizado, primaquina da parasitemia em (p=0,04)
em paralelo, (3 esquemas 30 DS; cura radical G2 XG3
aberto e 3 duracdes) em 180 dias (DS) (p = 0,003)
Silva et al. 19 2003  Ensaio clinico Cloroquina + Cura clinicA 234 C C Artesunato > Il B
prospectivo, primaquina;  (DP); negativacao (alfa 5%) cloroquina
randomizado, artesunato + da parasitemia (p <0,01)
em paralelo, primaquina; em 30 dias (DS); Primaquina
aberto 8 grupos cura radical em 7 dias > 5 dias
(variacdo de 180 dias (DS) (p=0,0372)
esquemas)
Pinto et al. 21 2003  Ensaio clinico, Cloroquina + Cura parasito- 132 C C NS para os Il B
randomizado, placebo + l6gica (DS) (alfa 5%) dois grupos
duplo-cego, primaquina; (p=0,442)
controlado por  cloroquina +
placebo cloroquina +
primaquina
Silva et al. 22 2004 Série de Primaquina + Efeitos 11 NC C; Deficiéncia VI D
casos cloroquina adversos delineamento  de G6-PD
(hemdlise) ndo permite agrava as
analise manifestacdes
hematoldgicas
Duarte et al. 26 2001 Ensaio Cloroquina Recidivas 50 C C 7 recaidas 1 C
clinico, 3 dias (DP); fatores (avaliar a associadas a
prospectivo, (diferentes de risco para associagdo  baixa dose de
aberto, ndo doses) + recidivas (DP) com recaida) cloroquina, mu-
controlado primaquina (alfa 5%) lheres, alta parasi-
14 dias temia prévia, pe-

queno numero de
dias com sintomas

no periodo basal

* Esté descrita a anélise, mas o delineamento nédo permite.
DP: desfecho primordial; C: consta; DS: desfecho secundario ou substituto; NC: ndo consta; NS: ndo significativo; n: nimero de participantes; S: portadores de
plasmaodios sensiveis ao tratamento; R1: portadores de plasmédios resistentes ao tratamento (reaparecimento de parasitemia assexuada no sangue periférico

até 28 dias apds tratamento); G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G6-PD: glicose 6-fosfato desidrogenase.
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