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Malaria mista - invasao eritrocitaria simultanea por P. falciparum e P. vivax na

amazonia brasileira

Mixed malaria - erythrocyte invasion by simultaneous P. falciparum and P. vivax

in the brazilian amazon
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Com alta prevaléncia e incidéncia no Norte
do Brasil, mas com facilidade diagndstica
através de coloragao de lamina, a maldria deve
e pode ser diagnosticada em fases iniciais o que
contribuird sobremaneira para a abordagem
e sucesso terapéutico. O diagnéstico pode
ser feito pela técnica do esfregaco delgado
(distendido) ou espesso (gota espessa). O
delgado é corado pelo Giemsa, apds fixacao
com alcool metilico, enquanto a gota espessa
é corada pela técnica de Walker (azul de
metileno e Giemsa). Ambos sdao de baixo custo
e permitem identificar a espécie do plasmodio
com maior precisdo. Além disso, possibilitam
quantificar a intensidade do parasitismo
(W ou mm3) de sangue. O método da gota
espessa € pelo Ministério da Saude, devido
a maior concentracdo do sangue por campo
microscopico favorecer o encontro do parasito.
O Plasmodium varia em tamanho, forma e
aparéncia e podem ocasionar infeccoes com
apenas um protozodrio ou infeccao mista que

se configura na invasdo simultanea de duas
espécies de Plasmodium, do mesmo paciente,
na qual podemos observar anéis (trofozoitos
jovens), formas irregulares (trofozoitos
maduros) de P. vivax e gametdcitos (forma de
banana) de P. falciparum (figuras 1 e 2). Uma
vez identificada grande quantidade de formas
em anel (trofozoitos jovens), associadas a
formas irregulares (trofozoitos maduros de
P. vivax) mesmo na auséncia do gametécito
em forma de banana (P. falciparum), deve-se
suspeitar de uma infeccdo mista (f + v). Apesar
de corresponder a 7% do total de casos de
todas as espécies da regido maldrica (Regido
Amazonica) no ano de 2010, os casos de baixa
parasitemia, mas com evidéncia clinica e
epidemioldgica, o resultado negativo deverd
ser emitido somente apds minucioso exame da
lamina, sendo necessario examinar mais de 100
campos microscépicos em gota espessa (500
campos seria o ideal).

Figura 1: Lamina com invasao eritrocitaria simultanea. Destaque vermelho: Esquizonte
Pvivax/ Destaque azul: Gametdcito Pfalciparum. Extraido de: Lacen AP, 2011.
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Figura 2: Lamina com invasao eritrocitaria simultanea. Destaque preto: Trofozoita de Pvivax.
Extraido de: Lacen AP, 2011.
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