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O que é o ACT Consortium?

internacional, que trabalha para responder a questdes essenciais

O ACT Consortium consiste numa colaboracdo de investigacdo !II
sobre o fornecimento de medicamentos para a malaria i

CONSORTIUM

Iniciado em 25 projetos em Mais de 20"‘ Concluido em

10 pai L
2007 |l ©occn [ e @ 2015

parceiras

Q O trabalho incluiu investigacdo formativa, ensaios aleatorizados por conglomerado, estudos descritivos e de coorte,
avaliacdes de impacto, avaliacdes econdmicas e antropoldgicas

O que é ACT? *25 projetos em 10 paises:
Afeganistdo

Tratamento de Combinacédo a base Camardes
de Artemisinina Gana
Maldui

O tratamento recomendado Nigéria
para casos de maldria sem Guiné Equatorial
complicacdes provocados Africa dOAsyl
por Plasmodium falciparum, Tanzania
os parasitas de malaria Uganda
Camboja

mais perigosos



Por que é que iniciamos este trabalho?

INFETADOS TRATADOS

Infetados e tratados

(> www.who.int/malaria/areas/diagnosis/

O que é um RDT?
Rapid Diagnostic Test Ee
- Teste de

Diagnostico Rapido

* Permite o diagndstico
rapido da malaria ao
nivel comunitario

¢ Requer pouca
formacéao; é simples
de realizar e interpretar

* Pode melhorar a
qualidade da gestao
das infe¢cdes por malaria,
especialmente em areas remotas
com acesso limitado a servigcos
de microscopia de qualidade

rapid_diagnostic_tests/en/


www.who.int/malaria/areas/diagnosis/rapid_diagnostic_tests/en/
www.who.int/malaria/areas/diagnosis/rapid_diagnostic_tests/en/

ACESSOE _
FOCALIZACAO

Como é que o ACT Consortium
encaixa no contexto global da malaria?

ceeececesese.0s 3 pilares da GTS:

Garantir o acesso universal

a prevencgao, diagndstico e
tratamento da malaria

Entre 2000-2015 ocorreu um progresso rapido e
significativo na luta contra a malaria. No entanto, o peso
continua elevado, especialmente na Africa subsaariana

Os investigadores
do ACT Consortium
trabalharam para
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Reverter as A¢des Estratégia ajudar a melhorar o

e Investimento técnica global ) acesso e focalizagdo

para Derrotar (GTS, Global de medicamentos

a Maldria (AIM) Technical ACT seguros e de boa

2016-2030 da . Strategy) da . 3 @ qualidade.

parceria pela OMS para a Acelerar os

malaria — Para malaria 2016- esforcos para @ Transformar a
um mundo sem 2030 a eliminacéo e vigilancia da

malaria numa
intervencéo
nuclear

malaria concretizacdo
de um estado

" o
Ambos os documentos estabelecem objetivos concretos para acelerar sem maiaria

0 progresso para o controlo da maldria até 2030, encorajando o
desenvolvimento de programas personalizados para o pais

Mas como é que estes
objetivos afetam os pacientes?

PERGUNTA - - *

(> www.who.int/malaria/areas/global_technical_strategy/en


http://www.who.int/malaria/areas/global_technical_strategy/en

ACESSOE
. . FOCALIZACAO
Onde é que os pacientes ’

. procuram cuidados? @ @ @ @

PROCURA DE | AVALIACAO TRATAMENTO RESULTADO
CUIDADOS DE SAUDE

Pacientes com febre procuram cuidados de saude em diferentes locais

Infraestruturas I" Funcionarios de Setores de cuidados
de saude publicas E saude comunitarios de saude privados

* Infraestruturas de saude publicas ¢ Extensdo na aldeia dos servicos ¢ O dmbito e dimensdo variam
apoiadas pelo governo, incluindo de cuidados de saude publicos muito consoante o pais
hospitais e centros de saude - a

; : * Apoiados por alguns governos * Desde pequenos pontos de 05
fonte de cuidados de satde para para chegar a pacientes com venda de medicamentos e
muitos pacientes mau acesso a infraestruturas vendedores de rua até farmacias
« Infraestruturas geridas por de saude publicas licenciadas, clinicas de saude
organizagdes nao governamentais, privadas e hospitais

incluindo missiondrios

PERGUNTA

Como podemos melhorar a gestao
dos pacientes com febre em todos os setores
de cuidados de saude?



s (&) O que influencia

@@@@ a aceitacdo dos RDT?

PROCURADE  AVALIAGAO TRATAMENTO RESULTADO
CUIDADOS DE SAUDE

A simples disponibilizacdao dos testes de diagndstico rapido ndao garante que
estes serao utilizados adequadamente por funcionarios de saude ou pacientes.
Outras considerac¢oes incluem:

Disponibilidade e

para participar na formacao em 4 S0 O 6 fornecedores nos
intervencdo de RDT - }
06 ¢ determinado autoridades DIEELES EE R
contexto
A familiaridade Facilidade
gue os de gestdo da As prioridades Métodos usados
funcionarios e carga de trabalho dos funcionarios de para a avaliacdo e
pacientes tém com por parte dos saude recolha de dados
os testes para a funcionarios

malaria

A nossa investigagdao demonstrou que todos estes fatores

influenciam a aceitagdo dos RDT

(> www.actconsortium.org/diagnosis


http://bit.ly/1RCqDVk

. N ACESSOE
Os fornecedores de cuidados de saude OOk

prescrevem em conformidade @ @ @ @

Com os reSUItados do RDT? CUI;:SSéJFSéE§UDEAVAL|AcAo TRATAMENTO  RESULTADO

Nem sempre - varia consoante o contexto.

Os programas de controlo da maldria
devem considerar os seguintes fatores:

O resultado do teste é positivo,
mas o paciente NAO recebe um ACT

O resultado do teste é negativo,
mas o paciente RECEBE um ACT
o7

Que tratamento é que Até que ponto é que Até que ponto é que os As propor¢des de resultados

os pacientes preferem? os funcionarios se . funcionarios se mostraram positivos e negativos nos

mostraram disponiveis . disponiveis para participar RDT corresponderam

para participar na . naintervencao de RDT? as expectativas?

.
intervencdo de RDT? . Até que ponto é que 0s Até que ponto foram aceites
. . . funciondrios estavam em os tratamentos para outras

O stock de A(.:,T e 5 Qualéo cus_to doi ACT ° linha com a ideia de cuidados condi¢cdes ndo relacionadas
adequado e fiavel? para os pacientes? : baseados em testes? com a malaria?

Os programas de controlo da malaria devem identificar a abordagem de forma¢do em RDT adequada para diferentes

contextos nos respetivos paises, tendo em conta as expectativas de cuidados dos fornecedores e dos pacientes.
As autoridades devem também educar as comunidades locais sobre o diagndstico e tratamento para a malaria.

Quando um paciente chega e se vé que ndo tem dinheiro, dé-se logo o tratamento em vez de enviar o paciente para
o laboratdrio porque, ao regressar do laboratdrio, ndo tera dinheiro para comprar os medicamentos

(Bamenda, Enfermeiras de infraestruturas ptblicas, Camardes)

G» www.actconsortium.org/REACTCameroon


http://bit.ly/1N9XRtq

ACESSO E
~ @ = ~ H
FOCALIZACAO Quais sao os efeitos

@@@@ dos RDT sobre...

PROCURADE _ AVALIACAO TRATAMENTO RESULTADO
CUIDADOS DE SAUDE

@ ...0 paciente? ( @ ...0 sistema de cuidados de satide?

@ N&o ha evidéncias de diferenca em resultados
de saude indicados pelo paciente (normalmente,
inquiridas no dia 14), independentemente da
disponibilidade de RDT

@ Formacgdo do fornecedor: fazer recomendacdes
apropriadas ao contexto para a gestao de
pacientes com resultados negativos no RDT

@ Em compara¢cdo com instancias em que estd
indisponivel um diagndstico definitivo, os
pacientes com um RDT negativo tém menor
probabilidade de receber ACT, o que:

* Reduz o desperdicio de ACT

* Encoraja diagndsticos alternativos

¢ Frequentemente, aumenta os encaminhamentos
de pacientes para outros cuidados; sobretudo,
nos casos em que os fornecedores nao dispdem
de tratamentos alternativos (programas dos
funcionarios dos servicos de salde comunitarios)

08 @ Em alguns casos, os pacientes continuam a
procurar outros cuidados, sobretudo quando
os RDT s&o negativos

@ O impacto sobre os custos econdmicos e financas
domésticas é misto

O cumprimento do tratamento por parte do paciente é outro passo importante para garantir a eficicia dos ACT.
Os fatores circunstanciais e relacionados com o paciente e o fornecedor podem influenciar o cumprimento.

(> www.actconsortium.org/diagnosis



http://bit.ly/1RCqDVk

Devem ser consideradas as consequéncias alargadas da

introdu¢cao dos RDT:

O comportamento
de procura de
tratamento dos
pacientes pode sofrer
alteracodes

Devem ser
desenvolvidas
e implementadas
diretrizes de gestao
de pacientes com
resultado negativo
no RDT

O gue mais acontece quando
sao introduzidos os RDT?

Estabelecer
politicas de
encaminhamento
claras, para que os
pacientes possam
aceder aos cuidados
de que necessitam

Maior
necessidade de
outros tratamentos,
incluindo antipiréticos,
antibidticos e outros
antimicrobianos, com
implicacdes na cadeia
de fornecimento

ACESSOE _
FOCALIZACAO

PROCURADE = AVALIAGAG = TRATAMENTO RESULTADO
CUIDADOS DE-SAUDE = 5

—

Garantia de
qualidade e padrdes
gerais dos cuidados

do setor privado

Um sistema

para captar dados

do paciente, para
ajudar a quantificar o
sucesso de quaisquer
intervencoes de saude
publica e identificar o

reaparecimento

Programas
de advocacia do
paciente, para reforcar
como é importante que
0s pacientes recebam o
diagnostico correto e
tratamento subsequente,

melhorando assim a
aceitacdo dos
RDT
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ACESSO E REGRESSO...
~ @ ~ ]
— Como podemos melhorar a gestdo a

dos pacientes com febre em todos
os setores de cuidados de saude?

R O diagndstico correto é essencial - e o contexto é importante

Conseguimos identificar varios
padroes alargados nas nossas
conclusdes:

« Em todos os contextos africanos, menos
pacientes sem maldria receberam INFECTED
ACT, reduzindo o desperdicio de . “  WITH
medicamentos para a malaria MALARIA

* As melhorias variam muito consoante
o contexto dos cuidados de saude

Como podemos equilibrar o

. NOVA . menor desperdicio de ACT face
PERGUNTA a possibilidade de ndo conseguir
tratar alguns casos de malaria?




ACESSO E
@ @ @ @ e

PROCURA DE | AVALIACAO TRATAMENTO

CUIDADOS DE SAUDE

< Em geral, as nossas evidéncias ndo
demonstram que a introdugéo de
RDT ¢é benéfica para resultados de
saude individuais, mas também néo
parece ser prejudicial

¢ Contudo, estamos também
conscientes das diferencas no
desempenho e precisdo dos RDT

NOVA PERGUNTA

Qual é o impacto geral
sobre a saude (e sistemas
de cuidados de saude)
da introdug¢do de RDT?

RESULTADO

Os RDT podem ajudar a identificar
pacientes com doencas nédo
relacionadas com a malaria. No
entanto, nos casos em que sdo
usados RDT, os funcionarios de
saude aumentam a prescricdo de
antibioticos, de que provavelmente
0s pacientes ndo necessitam

NOVA PERGUNTA

Como podemos
melhorar a focalizagao
dos antibidticos?




ACESSO E
FOCALIZACAO @

Se ndo é malaria,
o que é?

Todos os pacientes com febre imaginam ter

malaria... tentamos informar que nem todas
as febres sdo malaria. Tentamos e_xp//cfar EEAGES VARG
outras causas de febre, como amigdalite,
otite e infecées urinarias.

Funciondrio dos servigos de saide, Zanzibar

INFETADOS E TRATADOS

» Cada vez mais, os pacientes e fornecedores reconhecem gue nem todas
as febres sdo provocadas por maldria

* A maioria das febres ndo necessita de tratamento especifico, mas
algumas sim. E importante identificar estas condi¢des mais graves INFECTED

» E provavel que a resisténcia antimicrobiana aumente com a utilizacao NOY
L= e A = . ) p MALARIA
indiscriminada de antimicrobianos. Existe um reconhecimento global
crescente da necessidade de focalizar melhor os antimicrobianos para
0s pacientes que realmente necessitam deles

(& www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/

A gestdo dos pacientes que apresentam febre deve ser considerada no contexto de saude
publica global e requer medidas multidisciplinares

C—b www.actconsortium.org/RDTZanzibar


www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/
http://bit.ly/1jry3Po

Os investigadores do ACT Consortium examinaram o tratamento que os pacientes
receberam quando o teste da maldaria era positivo e quando era negativo. Nos
casos em que os RDT estavam disponiveis, os funciondrios de saude tinham
tendéncia a prescrever mais antibioticos, sobretudo a pacientes sem malaria.

(1] ¢

Na Tanzania, descobrimos que menos
de 1% dos pacientes externos com
resultado negativo no teste para a
maldria tinham uma doenga bacteriana
(isto €, uma minoria dos pacientes sem
maldria precisava de antibiodticos)

(2] e
Em conjunto com as instituicoes
parceiras, desenvolvemos um mapa
interativo de acesso aberto, que
mostra dados publicados sobre
as causas de febre

Aceda a esta ferramenta em:

& www.wwarn.org/surveyor/NMFI/index.html

e ACESSOE
FOCALIZACAO

e ccceeeeeesee NOVA

PERGUNTA

.
.

Que outras doengas comuns,
com possibilidade de prevencao
e/ou tratamento provocam
febre, além da malaria?

As respostas a esta pergunta irdo
ajudar a informar o desenvolvimento de

diretrizes de tratamento mais racionais e
testes de diagnédstico rapido adequados.

(> www.actconsortium.org/NMFI
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http://bit.ly/1L7HKfh
http://www.wwarn.org/surveyor/NMFI/index.html
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\¥ UGANDA

ACESSO E
FOCALIZACAO @

Comparacao da implementacao de RDT
em 3 setores de saude no Uganda:
Um estudo de caso viabilizado pela nossa abordagem como consorcio

O que aprendemos?

Infraestruturas de

saude publicas

¢« Uma intervencdo complexa melhorou

a gestdo dos casos de malaria, a

comunicacao entre os funcionarios de

salde e os pacientes, e as percecodes
da comunidade face aos cuidados
oferecidos nos centros de saude

da intervencéo

- Mas estas melhorias foram
pequenas e ndo alteraram o
estado de saude das criangas
da comunidade

Para maximizar o impacto do
investimento no controlo da malaria,
temos ndo so de influenciar os
fatores locais, mas também de
abordar os sistemas mais alargados
e questdes politicas

( www.actconsortium.org/PRIME

I'E Funcionarios de saude
comunitarios

« A utilizacdo de RDT por parte dos
funciondrios de sauide comunitarios
melhorou o diagndstico da
maldria e ajudou a garantir que os
pacientes receberam o tratamento
antipaludico adequado

« Os membros da comunidade
compreenderam que nem todas as
febres sdo provocadas pela malaria
e conseguiram aceitar os RDT

* Por conseguinte, a prescri¢cao
inadequada de ACT
diminuiu drasticamente

¢ Os funcionarios de saude
encaminharam mais pacientes para
unidades de saude

(& www.actconsortium.org/
RDThomemanagement

( Visite www.actconsortium.org/diagnosis para obter mais informac&es sobre a nossa
analise transversal aos estudos no Uganda


http://bit.ly/1NBLbia
http://bit.ly/1N8DoW7
http://bit.ly/1N8DoW7
http://bit.ly/1RCqDVk

G ACESSOE
FOCALIZACAO

MUKYALA SARAH

AUKNATION THARAFTES FOR ) 40N
T OF IIVIX I UGANDA

” Setores de saude privados

¢ Os RDT foram populares no setor
comercial privado, reduzindo a
sobreprescricdo de ACT em 70%

* Os pacientes estavam dispostos a
comprar RDT a prec¢os subsidiados

e Os fornecedores dos pontos de venda
de medicamentos com formacéao
utilizaram os RDT corretamente

Dar formacédo aos fornecedores dos
pontos de venda de medicamentos
para utilizar os RDT pode melhorar
a qualidade dos cuidados e mudar
a reputacado das farmacias

(> www.actconsortium.org/RDTdrugshops



http://bit.ly/1LJDlCE
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ACESSO E
FOCALIZACAO

Implementacao de RDT
em 3 setores de saude:

Exemplos e descobertas mais amplas dos nossos estudos

@ Infraestruturas de salde publicas

@ Um estudo aleatorizado na Tanzania avaliou as
abordagens alternativas a introducao de RDT e
formagdo, com o objetivo de melhorar a adesao as
diretrizes nacionais da Tanzania para uso de ACT

Desde a formagéo basica de funciondrios de saude,
a mensagens mais intensivas e supervisao dos
funcionarios, até ao envio de mensagens educativas
adicionais para a comunidade

CONCLUSOES

*« A comparacédo das conclusdes deste estudo com
um estudo anterior na Tanzania sugere que a
sobreutilizacdo dos medicamentos para a malaria
pode diminuir com o tempo, talvez a medida que
aumenta a experiéncia com os RDT

* A formacdo e as SMS motivacionais para os
funcionarios de saude podem melhorar as praticas
prescritivas em alguns contextos

* O fornecimento de informacdes educativas para
pacientes pode melhorar a utilizagdo de RDT por
parte dos funcionarios de salde e encorajar mais
a confian¢a nos resultados dos RDT

(> www.actconsortium.org/TACT

E Funcionarios de saide comunitarios

. Serd que os programas de saude comunitadrios podem
melhorar a gestao de casos de febre e a focalizagdao
dos ACT?

CONCLUSOES

* Os funciondrios de saude no Afeganistdo e
Uganda conseguiram utilizar os RDT para
melhorar a utilizagdo adequada dos ACT

« Tanto os funciondrios de saide como os
membros da comunidade compreenderam que
nem todas as febres sdo provocadas por malaria
e aceitaram os RDT

« Em resultado, é possivel reduzir o nimero de
tratamentos de ACT desnecessarios

« A utilizacdo dos RDT por parte dos funcionarios
de saude comunitarios pode melhorar o
diagnodstico da maldaria e ajudar a garantir que
0s pacientes recebem o tratamento adequado,
mesmo em populacdes que, de outra forma,
ndo tém um bom acesso a servicos de saude

G www.actconsortium.org/CHWs


http://bit.ly/1PpPRH8
http://bit.ly/1PaAwes

” Setores de saude privados

. O setor privado pode ser envolvido de forma eficaz e

econdmica para melhorar o tratamento para a malaria?

@ Os fornecedores dos pontos de venda de
medicamentos podem receber formacéao sobre
a gestado de casos de febre eficaz e segura?

CONCLUSOES:

* A experiéncia no Gana e no Uganda demonstrou
que os prescritores no setor comercial estavam
capacitados e motivados para utilizar RDT, a fim
de melhorar a utilizacdo adequada dos ACT

* No entanto, a aceitacdo na Nigéria revelou-se
menos entusiasmada, demonstrando que as
abordagens a introducdo dos RDT devem ser
personalizadas consoante o contexto

« E também importante considerar as
consequéncias alargadas da introducédo de RDT
no setor privado, como a qualidade geral dos
cuidados em pontos de venda de medicamentos
e o potencial impacto sobre a reputacdo desses
pontos junto do publico

G www.actconsortium.org/privatesector

e ACESSOE
FOCALIZACAO

A gestdo de casos de febre no sector de

cuidados de saude privados € uma area

importante, mas faltam evidéncias para

informar os consultérios de saude publicos
.

Reconhecendo esta situacao, em 2013, os membros
e parceiros do ACT Consortium realizaram uma
andlise sistematica das evidéncias disponiveis

NOVA PERGUNTA

Enquanto a base de evidéncias continuaa \
ser construida, o ACT Consortium faz parte
de uma conversa global para responder

a pergunta: qual é a melhor forma para os
paises utilizarem mais RDT nos seus setores
de saude privados?



http://bit.ly/1OwI4Xq

SEGURANCA @

Todos os medicamentos tém
beneficios e riscos. A seguranca
dos medicamentos para a
maldria, como a da maioria dos
medicamentos, é confirmada
em ensaios clinicos

Como podemos recolher e
monitorizar dados de seguran¢a
em cendrios de “vida real”?

As nossas equipas em paises
onde a maldria é endémica
desenvolveram ferramentas
de recolha de dados
padronizadas, utilizadas para
recolher dados de grandes
ndmeros de pacientes, no
ambito de estudos de dentro
e fora do ACT Consortium

Os nossos formuldrios de recolha de dados estdo disponiveis para qualquer pessoa

Os medicametos entram entéo
no mercado para os funciondrios
de saude poderem tratar

os pacientes. Os ACT foram
introduzidos amplamente em
Africa em 2005. Os dados

sobre a utilizacdo na “vida real”
sdo limitados

Os dados sobre eventos
adversos permitem-nos
ponderar os beneficios e
riscos dos medicamentos e
identificar a forma como estes
riscos podem ser minimizados

Estes grupos de pacientes
eram diversificados: jovens,
idosos, criangas, gravidas,
adultos saudaveis, pacientes
com HIV e pessoas com
outra medicacao

Até que ponto sao os ACT
seguros na “vida real”?

Depois de os medicamentos
entrarem no mercado,

tém de ser monitorizados
guanto a eventos adversos
para detetar aqueles

que, apesar de raros, sdo
potencialmente graves

Estabelecer se um
medicamento tem um bom
perfil de seguranca requer,
frequentemente, diferentes
métodos de investigagdo e
amostras de maior dimenséo

Recolhemos dados a pattir
de varias fontes, incluindo
médicos com formacao

e sistemas de saude
comunitarios. Investigdmos
também a forma como os
métodos utilizados para
recolher dados influenciaram
as nossas conclusodes

que pretenda realizar avaliagdes de seguran¢a de medicamentos e vigilancia.

Os formuldrios foram desenvolvidos para utilizacdo por parte de funcionarios

de saude com ou sem formacao clinica formal.
A nossa base de dados de seguran¢a de medicamentos estd também disponivel para consulta e utilizagao.

(> www.actconsortium.org/safety

EVENTOS NEGATIVOS

Os eventos negativos

em pacientes podem, ou
néo, ser provocados por
um medicamento

Uma noticia ou um

rumor na aldeia sobre
experiéncias com
medicamentos para a
malaria pode levar a
preocupacao do publico
As pessoas podem decidir
n&o tomar o medicamento
ou ndo tomar a dose
certa, provocando falhas
no tratamento

A nossa base de dados de
seguranca de medicamentos
monitoriza os dados quanto
a possiveis questdes

de seguranca



http://bit.ly/1OwIdtN

Utiliza¢cao repetida dos ACT

em criangas com malaria

No Malawi, avalidmos se os medicamentos de ACT
sdo seguros e eficazes em jovens que recebem
varios tratamentos ao longo do tempo, como parte
dos cuidados padrao

¢ 838 criangas com menos de 5 anos

* Seguidas ao longo do tempo quanto a episddios
de febre, tendo sido repetidamente tratadas com
o mesmo ACT quando tiveram malaria

A utilizacao repetida de ACT nao

provocou eventos adversos graves

G www.actconsortium.org/ACTia

Até que ponto os ACT sao seguros
em populacoes vulneraveis?

@ SEGURANCA

Realizdmos quatro estudos para responder a esta pergunta

ACT em pessoas que

vivem com HIV

Um estudo na Tanzania e dois na Africa do Sul
avaliaram se os medicamentos especificos do HIV e da
maldria interagem quando tomados em simultaneo

* Alguns antirretrovirais interagiram com os
medicamentos antipaludicos; isto significa que
aumentaram ou diminuiram os niveis do medicamento
para a malaria no organismo dos pacientes

* No entanto, ndo houve evidéncias de efeitos adversos
com origem na combinacdo destes medicamentos, e a
eficacia dos medicamentos para a malaria ndo foi afetada

As interagdes medicamentosas
observadas nao foram consideradas
clinicamente importantes

G www.actconsortium.org/InterACT

G www.actconsortium.org/SEACAT

O trabalho continuado nesta area,
especialmente em criancas jovens, irad
ajudar a confirmar estes resultados

MALAWI

TANZANIA

S. AFRICA

19



http://bit.ly/1NBM0Ym
http://bit.ly/1Zv7GJp
http://bit.ly/1OwIvRr

QUALIDADE

No passado, algumas reportagens nos meios
de comunicacédo social sugeriram que os
medicamentos antipaludicos disponiveis em
paises onde a malaria é endémica sao falsos.
Compramos e analisdmos a qualidade de mais
de 10.000 amostras de ACT de seis paises:
Camboja, Guiné Equatorial, Gana, Nigéria,
Ruanda e Tanzania

Os nossos dados de trés laboratérios
independentes demonstraram que, nestes
paises, os medicamentos falsificados

para a malaria ndo sdo tdo comuns como
indicado anteriormente

SRR -

Os medicamentos de qualidade inferior sdo
relativamente comuns e os comprimidos
de monoterapia de artemisinina continuam
disponiveis em algumas areas

upL
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Qual é a qualidade dos
ACT no mercado?

Medicamentos de ma qualidade

Falsificado
medicamentos falsos que ndo contém o principio ativo
farmacéutico ou APl indicado.

Qualidade inferior

medicamentos produzidos por fabricantes autorizados, sem o API
correto. Isto pode resultar de um controlo de qualidade inadequado
no processo de produgédo. Além disso, os medicamentos fabricados
corretamente podem ficar degradados se forem armazenados em
condi¢cdes inadequadas, como calor e humidade.

Os medicamentos ACT de qualidade inferior ndo s6
deixam os pacientes com maldria sem tratamento,
mas também contribuem para o desenvolvimento
da resisténcia ao medicamento.

Contrafeitos

medicamentos que ndo cumprem os
direitos de propriedade intelectual ou que
infringem o direito de marcas comerciais. -

(> www.actconsortium.org/drugquality
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QUALIDADE

Conseguir amostras representativas
de medicamentos é um desafio

As amostras foram recolhidas através dos seguintes métodos:

CONVENIENCIA REPRESENTATIVA

As estratégias
de amostragem
representativa
necessitam de
mais recursos,
mas permitem o

As estratégias de
amostragem por
conveniéncia podem
identificar eficazmente
a qualidade reduzida

dos medicamentos. 2

No entanto, como néo seguimento fidvel
sdo representativas, Clientes mistério: Os atores Amostragem por pedido das alteragdes
geram estimativas fingiram ser pacientes com direto: Os investigadores na qualidade do
tendenciosas sobre maldria ou os seus cuidadores disseram aos fornecedores que medicamento ao
a verdadeira escala e compraram os medicamentos  os medicamentos se destinavam longo do tempo
do problema que Ihes foram oferecidos a analise de qualidade

Mover dos nossos dados em seis paises para a vigilancia continua da qualidade
dos medicamentos

E importante estabelecer sistemas econémicos que realizem a amostragem de
medicamentos de forma representativa e analisa-los regularmente com técnicas

laboratoriais fidveis. Permite-nos quantificar e rastrear corretamente a escala de
medicamentos para a maldria e de outros de ma qualidade.



multiplos e interligados

Tem sido prestada pouca atencdo ao processo de
desenvolvimento de intervengdes deste tipo, bem como
a forma como se espera que os diferentes componentes
funcionem em conjunto

22 . Trabalhdmos com equipas multidisciplinares para
conceber e avaliar intervencdes sobre gestao de
casos de malaria, incluindo o motivo pelo qual as
mesmas funcionaram, ou ndo

As intervencdes de cuidados de saude eficazes
incluem consideragdes técnicas, sociais, politicas
e econdémicas

(> www.actconsortium.org/resources

O que aprendemos com o
desenvolvimento dos nossos projetos?

Todas as interven¢des de salude publicas sdo complexas, com componentes

Apelamos a investigadores e
implementadores que comuniquem
regularmente os processos de conce¢ao
das interven¢des, assim como a forma
como elas sdo, por fim, realizadas

Isto promove uma
compreensédo clara de como
a validade das conclusdes e
o potencial de transferéncia
de uma intervenc¢ao para
outros contextos devem
ser avaliados, e também

a prevencédo de erros
repetidos e a recriacdo de
intervencdes ja existentes ou
menos bem sucedidas.
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Em resumo

Na ultima década, foram conseguidos grandes avanc¢os na luta contra a
maldria. Mas ainda ha muito por fazer.

Os resultados do ACT Consortium contribuem para a base de evidéncias
cujo objetivo é orientar mais melhorias no controlo da malaria - através
de melhor acesso, focalizacdo, qualidade e seguranca dos ACT e melhor
gestdo de casos de febre e malaria.

Este livrete resume os principais resultados de mais de vinte projetos,
sendo produto dos esfor¢cos de centenas de pessoas empenhadas na ultima
década. Pelas suas contribuicdes, o nosso obrigado.

Aguardamos com expectativa a continuacdo do progresso para um futuro
sem maldria.

A Direcdo do ACT Consortium
Prof David Schellenberg e Dr Sarah Staedke

Contato

ACT Consortium Secretariat

Room K/490, Dept. of Infectious and Tropical Diseases
London School of Hygiene and Tropical Medicine
Keppel St,

London, WCI1E 7HT

United Kingdom

actconsortium.org
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MEMBROS DO ACT CONSORTIUM*

Faculdade de Medicina, Universidade de Malawi Malawi
C T Faculdade de Medicina, Universidade da Nigéria Nigéria
CONSORTIUM Servi¢co de Saude do Gana Gana

Georgia Institute of Technology EUA

Organizac¢ao de Protecao e Investigag¢do de Saude Afeganistdo
Healthnet Afeganistao

Instituto de Saude Ifakara Tanzania

Karolinska Institutet Suécia

Kilimanjaro Christian Medical Centre (KCMC) Tanzania
Centro de Investigacdo de Saude de Kintampo Gana
Liverpool School of Tropical Medicine Reino Unido
London School of Hygiene & Tropical Medicine Reino Unido
Universidade de Makerere Uganda

Merlin Afeganistao

Programa Nacional de Controlo da Malaria Camboja
Instituto Nacional de Investigacdao Médica Tanzania
Programa Nacional de Controlo da Maldria Tanzania
Ministério da Saude Uganda

Universidade da Califérnia EUA

Universidade da Cidade do Cabo Africa do Sul
Universidade de Copenhaga Dinamarca

Universidade de Yaoundé Camardes

US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) EUA
Programa de Controlo da Malaria de Zanzibar Zanzibar

*O ACT Consortium trabalha com muitas outras instituicdes parceiras
em todo o mundo

actconsortium.org
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