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O relato de cepas de P.falciparum (Pf) resistentes a combinações com derivados 
da artemisinina no sudeste asiático fomenta a busca por novos focos de 
resistência, identificados por falha terapêutica e marcadores moleculares droga-
específicos no parasita. Avaliamos a eficácia do artesunato+mefloquina (ASMQ), 
já utilizado e descartado como anti-Pf de 1ª linha no Acre, maior foco da espécie 
no Brasil. Em um ensaio clínico de braço único, monoinfectados não graves de 
Cruzeiro do Sul-AC, foram tratados com 3 dias de ASMQ e seguidos por 42 dias 

sob avaliação clínico-parasitológica. Investigou-se nº cópias do gene PfMDR-1 e 

mutação do Kelch 13-propeller(K13), associados à resistência à MQ e AS, 
respectivamente. De nov10 e fev13 estamos 162 sujeitos, 155 com seguimento 
completo. Não houve falha terapêutica, sendo rápida a resolução clínica e 
parasitológica patente-IP (à microscopia) e subpatente-ISP (à qPCR). A febre 
remitiu até o D3, com tempo médio (TM) de clearance (CL) de 1,7 dia, enquanto o 
TM de CL da IP foi de 1,5 dia. No D3 houve apenas ISP (37,7%), em baixos 
níveis (m=42,5±27,4par/µl), não associado à febre e associado à gametocitemia-
FG. O ASMQ não eliminou nem preveniu o surgimento de FG. Entre 58 
portadores no D0, o TM de CL foi 7,6d (positividade até D35). Entre 105 negativos 
para FG no D0, o TM de surgimento foi de 2,6 dias (1ª detecção até D14). No D42 
nenhuma forma parasitária foi detectada, seja IP ou ISP. Efeitos colaterais foram 
poucos e discretos. Os parasitas não exibiram aumento no nº cópias PfMDR-1 ou 
mutação K-13. O ASMQ mostrou-se bem tolerado e eficaz e, no maior foco de Pf 
do país, o parasita permanece sensível ao AS e à MQ, a despeito de 2 décadas 
prévias de uso da MQ em monoterapia. Pelo tanto, é viável o uso da combinação 
na 1ª linha da tratamento da malária falciparum na área. Exige-se associar uma 
droga gametocitocida ao tratamento. 
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