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QUALIDADE E CONFIABILIDADE DO EXAME DA GOTA ESPESSA NO

DIAGNOSTICO DA MALARIA: UMA REVISAO SISTEMATIZADA.
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RESUMO

A maaria € uma doenca endémica presente em 104 paises do mundo. O exame laboratorial da gota
espessa € considerado padrao-ouro para o diagnéstico de maléria. Escassos sd0 0s estudos sobre a
qualidade e confiabilidade do exame da gota espessa no diagndstico da malaria. Assim, este estudo
teve como objetivo redlizar uma revisdo sistematizada sobre o tema, nas principais bases de dados
bibliograficas da 4rea de saude utilizando como estratégia de busca a pesquisa por palavras “malaria
and microscopy and quality” sem restrigdes de idiomas, publicadas no periodo de janeiro de 2000 a
fevereiro de 2013.

Palavras-chave: maléria, microscopia, controle de qualidade, reprodutibilidade dos testes

SUMMARY

Malaria is present in 104 countries worldwide endemic disease. The laboratory examination
of thick blood is considered the gold standard for the diagnosis of malaria. Few published
studies on the quality and reliability of thick blood smear in malaria diagnosis. Thus, this
study aimed to perform a systematic review on the topic, the main bibliographic databases
healthcare using as the search strategy to search for words "and malaria microscopy and
quality" unrestricted languages, published between January 2000 to February 2013.

Ver diciondrio detalhadoV er diciondrio detalhado
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INTRODUCAO

A maléaria é uma doenca endémica presente em 104 paises do mundo, sendo que 68%
dos casos em 2011 estdio na regido das Américas, Brasil e Coldmbia. E causada pelos
protozoarios do género Plasmodium sendo que no Brasil pode ter como espécies associadas 0
P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P.ovale e P.knowlesi (WHO, 2012).

O diagnostico da malaria em areas endémicas é realizado pelo exame da gota espessa,
esfregago sanguineo ou testes rapidos de antigenos sanguineos, sendo a microscopia da gota

espessa de sangue considerado padréo-ouro pois permite a diferenciacdo das espécies de
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Plasmodium e do estégio de evolucdo do parasito circulante (BRASIL, 2010). Entretanto, sdo

poucos 0s estudos sobre a qualidade e confiabilidade do exame da gota espessa mesmo se
comparativamente as outras formas de diagndstico como os testes répidos.

Sendo assim, foi realizado um revisdo das publicagdes nas principais bases de dados
bibliogréficas da area de salde utilizando como estratégia de busca a pesquisa por paavras
“malaria and microscopy and quality” sem restri¢0es de idiomas, com o objetivo de levantar
os artigos cientificos sobre a microscopia da malaria pelo método da gota espessa e qualidade
dos resultados publicados de 2000 a fevereiro de 2013. Destacou-se neste estudo de reviséo a
concordancia/discordancia dos resultados de casos de maaria, identificacdo da espécie
parasitaria e parasitemia.

Metodologia

As bases da dados consultadas foram a Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saide (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e na Medical
Literature Analysis and Retrieved System (MEDLINE), delimitando a busca para o periodo
de 2000 a janeiro de 2013. Foram utilizados os descritores catalogados no Descritores em
Ciéncias da Saude — DECs e no Medica Subject Heading - MeSH: “malaria/malaria”,
“microscopy/microscopia” e “quality/qualidade”, em ambos idiomas. O levantamento
bibliogréfico foi realizado em fevereiro de 2013.

Realizou-se leitura exploratéria dos titulos e resumos em todos os artigos listados e
foram utilizados como critérios de inclusdo: readlizado com seres humanos leitura da
microscopia da gota espessa da malaria inclusive estudos comparativos a outros métodos
diagndsticos; ndo ser artigo de revisdo; publicado nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
publicado apds o ano 2000 €; disponibilidade de resumo nas bases bibliograficas.

Resultados

Foram encontrados 109 resumos de artigos com os descritores selecionados, sendo
feita uma primeira leitura dos titulos e resumos. Desses, 8 foram excluidos pois foram
publicados anteriormente ao ano 2000 e 3 excluidos por ndo possuirem resumo, restando 98
artigos.

Na leitura dos resumos, forem considerados adequados, de acordo com critério de
inclusdo 30 artigos pré-sel ecionados para a revisao.

Os titulos e resumos foram reavaliados a fim da identificacdo de demais eventuais
estudos gue ndo tivessem sido identificados anteriormente pelo método descrito. Finalmente,

26 artigos compuseram o cor pus da presente revisao conforme representado pela Figura 1.
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Figura 1 — Representacao dos procedimentos par a selecéo dos artigos

Fase 1 — Definicdo Bases de dados —
das bases de dados LILACS, SciElo e
Medline

Fase 2 — Definigdo
dos descritores

v

Fase 3 - Andlises 109 artigos encontrados
dos resumos inicialmente
Excluidos 8 — anteriores
ao ano 2000
—>
Excluidos 3 — sem resumo
v
Fase 4 — Andlises 30 artigos analisados na
dos textos completos integra
Excluidos 1 — microscopia
fluorescente
—>
Excluidos 3 - ndo
descreve técnica  de
v -

26 artigos incluidos no
estudo de revisio

Os 26 artigos selecionados foram entdo subdivididos em duas categorias: 1 — artigos
que tratam da qualidade da microscopia da maléria nos laboratérios e 2 — artigos que fazem
comparativo da microscopia da maléria com testes répidos disponiveis, a fim da verificagdo
da confiabilidade destes.

Do total de 26 artigos, 15 desses discorriam sobre a qualidade da microscopia da
malaria. Nove dos artigos foram produzidos no continente africano, onde 44 paises tém a

maaria em curso (WHO, 2012). Outros trés artigos foram conduzidos em paises das
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Américas (Peru, Cuba e Brasil), que mantém o segundo lugar de continente com maior

nimero de paises endémicos para a maléria (WHO, 2012), e os outros trés produzidos no
Paquistdo, Camboja e Indonésia, e na Tailandia.

Em cinco dos quinze artigos, os laboratorios foram avaliados/reavaliados quanto a
leitura das |aminas, realizando a releitura das [aminas (KILIAN et a, 2000; DI SANTI et d,
2004; KAHAMA-MARO et a, 2011; KHAN et a, 2011; MANYAZEWAL et a, 2013).
Quatro artigos focalizaram a avaiacdo de profissionais quanto a leitura das laminas
(GAVITO et a, 2004; MAGUIRE et a, 2006; ROSAS-AGUIRRE, 2010; MUKADI et a,
2011).

Trés abordaram o treinamento dos profissionais com a conseguinte leitura das laminas
(OHRT et al, 2007; KIGGUNDU et a, 2011; NAMAGEMBE et a, 2012). Dois artigos
avadiaran a quaidade das laminas dos laboratérios (SARKINFADA et al, 20009;
MBAKILWA et a, 2012), e um confrontou as leituras das laminas em campo e em
laboratorio (COLEMAN et a, 2002).

Em uma outra observacdo dentre estes mesmos artigos relacionados, agueles estudos
gue discorrem sobre diferencas na densidade parasitaria em relacdo aos campos
mi croscépicos examinados (BRASIL, 2009), trés foram os artigos que encontraram diferencas
de médias de densidade parasitéria por contagem de parasitos por campo (KAHAMA-MARO
et al., 2011), por parasitemia qualitativa “cruzes” (MUKADI et al., 2011), ou por parasitemia
quantitativa “mm?*’ (MAGUIRE et al., 20006).

Ainda observando os mesmos artigos sobre resultados de espécie parasitéria e
infeccbes mistas foi encontrado um estudo (DI SANTI et a., 2004), aos resultados de
sensibilidade e especificidade das interpretagdes dos microscopistas foram quatro artigos
(OHRT et a., 2007; KIGGUNDU et d., 2011; NAMAGEMBE et a., 2012; MBAKILWA et
al., 2012), e por fim foram quatro artigos que tratam nos seus resultados a concordancia e
discordancia entre teste e reteste (KILIAN et al., 2000; KAHAMA-MARO et a., 2011,
KHAN et a., 2011; MANYAZEWAL et a., 2013).
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Tabela 1 - Resumo dos estudos que tratam da qualidade da microscopia da gota espessa da maléria nos laboratérios.

Sujeito, objeto ou

Autores/ Ano Pais do estudo labor atério de estudo Tipo deteste utilizado Resultados
MANYAZEWAL et d, . Laboratdrios de nivel L aminas de tuberculose, malariae Hiv | A 2nalise demonstrou concordancia entre
Etiopia primério foram reavaliados ~ laboratorios primérios e secundérios (teste
2013 N . (coradas e ndo coradas).
quanto a qualidade. ereteste).
. 12 L aboratdrios de hospitais | Microscopistas leram 10 |&minas para AS majp res causas de resu Itad(_)s .
MBAKILWA et d, 2012 | Tanzénia P o imprecisos nas leituras foi devido a
detrés distritos. avaliacéo. : A
gualidade das |aminas.
194 profissionais de salde 17 dos 30 profissionais de laboratério O treinamento multidisciolinar resultou
NAMAGEMBE et d, realizaram um curso de seis | foram avaliados quanto a preparacéo Lo mutidIscip esu
Uganda ; A N em melhorias significativas em
2012 dias e foram acompanhados | daslaminas de maaria e a habilidade L o L
. . habilidades clinicas e de laboratério.
por até um ano. em interpretar resultados.
L aminas escolhidas A microscopiade rotina eramuito ruim
KAHAMA-MARO et al, Tanzania a eatoriamesen: te de 12 L&minas foram reavaliadas por em todos os servigos de salide, com

2011

servigos de salide publica

microscopistas experientes.

massivo over diagnéstico (falsos
positivos).

MUKADI et al, 2011

Republica Democrética
do Congo

Laboratérios de quatro
provincias.

Questionério com |aminas-amostra
enviado para avaliagdo e retornado com
uma |&mina produzida pelo laboratério
paraavaliagdo da qualidade.

Expressiva ma qualidade da leitura da
microscopia. Erros graves em leituras e
menos de 20% das |aminas produzidas
com boa qualidade de colorag8o. Um
terco dos participantes teve treinamento
formal.

Treinamento de trés dias
com 184 microscopistas

Avaliag8o escrita, daquaidade da

Treinamento aumentou conhecimento,

KIGGUNDU et a, 2011 Uganda conduzido em quatro preparacéo dalaminaedaleituradas acurecia e qualidade da preparacéo das
S l[aminas. [&minas.
distritos.
. Supervisores de laboratérios | Trésinovactes operacionais foram -
KHAN et a, 2011 Paquistéo Abordagem da supervisdo mostra

de quatro distritos
reexaminaram 22% do tota

introduzidas pelos supervisores nos
laboratorios, avaliando os dados

qualidade aceitavel nos laboratérios
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de laminas produzido em
sete meses.

guantitativos e qualitativos.

analisados.

68 microscopistas sem
experiéncia (<1 ano) e 76
microscopistas experientes

Avaliag8o de 20 |&minas, qualificando
0S microscopistas como especialistas,

Avaliacdo da competéncia foi aceitével
em 11,8% nos microscopistas sem

ROSAS-AGUIRRE, 2010 | Peru (>1 ano) foram avaliados referentes, competentes, ou em experiéncia e de 52,6% nos
quanto ao desempenho ao treinamento. mi croscopistas experientes.
diagnéstico da maléria.
Cinco centros de
microscopiaforam o~ N £ . ~ .
SARKINFADA et dl, e sdlecionados para Superw_soese_avallagoesforam E\_/lavel aintegracdo do sistemae
Nigéria ; i ~ conduzidas aintervalos de 3 meses por | treinamento para ambas microscopias para
2009 implementar aintegracdo da .
: . 24 meses. melhorar a sua qualidade.
microscopia da tuberculose
(TB) edamalaria
Doze dias de treinamento
longo e quatro dias de A . .
treinamento curto (préaticas 30;?'“'? as de_mal arapara anapsar, Laminas falso positivo e falso negativas
- supervisionadas, palestras avallaan eﬂ:_nta com 65 qu&,st_o&s, s80 um problema sério mesmo com
OHRT et a, 2007 Quénia ' ' exame de 30 imagens fotogréficas

discussdes, demonstractes e
atividades para casa) para
209 microscopistas de 11
paises.

(artefatos e espécies parasitéarias), e
exame de contagem de parasitas.

microscopistas de pesquisa. Treinamento
aumentou imensamente o desempenho.

MAGUIRE et a, 2006

Camboja e Indonésia

Sangue de 35 individuos
Plasmodium-positivos e de
individuos sem histéria de
risco paramaléria

Avalia 28 microscopistas experientes no
diagnostico da maléria.

Microscopia confirmada por reacdo de
cadeia de polimerase (PCR).
Microscopistas identificaram corretamente
85% de |&minas com baixa densidade
€100% com alta densidade parasitéria.

GAVITO et a, 2004

Cuba

18 laboratérios de uma
provincia

Avdliaqualidade daldmina e leiturade
um set de |&minas positivas e negativas.

Mostrou melhor resultado em
microscopistas com menos de 5 anos de
experiéncia, que relataram ter participado
de um treinamento 6 meses antes da
pesquisa.
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190 |&minas diagnosticadas
como positivas confirmadas

Avalia qualidade do diagnéstico da

Resultados positivos foram encontrados
em 131 |aminas em ambas técnicas, com

DI SANTI et dl, 2004 Brasi| por reacéo de cadeiade maléria em laboratério de referéncia. maor diferenca d? djagnost|c~o nas
. técnicas em relacdo as infecgbes mistas e
polimerase (PCR). R .
asP. malariae.
Compara microscopia de campo com MN' croscopia de~ Campo € €S jec,'f' ca porem
- 3004 laminas coletadas microscopio aluz natural, com Nao S8 Isivel, nao Se'.'do um mgt(_)do
COLEMAN et al, 2002 Tailandia . . . L efetivo para a pesquisa de malaria onde a
foram avaliadas. microscopia de laboratorio com . P o
. S o prevaléncia e os indices de parasitemia
microscopio aluz artificial. .
s80 baixos.
711 1aminas selecionadas Revisa e avalia aleatoriamente |aminas gﬁe;};ﬂ%z%céorraiggzlgu p:;llomgptg n(?z
KILIAN et a, 2000 Uganda deatoriamente e lidaspor 4 | produzidas por outros estudos para 9 S, Proporcao

microscopistas experientes.

controle de qualidade.

infeccdo mista e indice de densidade
média
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Os outros onze artigos tratam de comparar a microscopia com as laminas de gota

espessa de maléria com os diversos testes rgpidos disponiveis para diagnéstico, conforme
descritos na Tabela 2.

Nestes artigos predominaram produgdes em paises africanos, seguidos por artigos
conduzidos na Venezuela, Afeganistdo e Mianmar. Os testes rapidos foram realizados em
&reas ruraigdistritos, centros e postos de salde e hospitais, em popul agBes suspeitas de ter a
doenca e em individuos confirmados da doenca, sendo adultos ou criangas.

A microscopia da maléria pela gota espessa, nestes artigos, foi utilizada como padréo-
ouro sendo conduzida por profissionais experientes a fim do comparativo do desempenho da
sensibilidade, especificidade e acuracia entre a microscopia e 0s testes rapidos. Foram
analisados o indice de concordancia entre ambos métodos diagndsticos tanto para alta
parasitemia quanto para baixa parasitemia, aém da identificacdo correta do tipo de

Plasmodium.

92
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Tabela 2 — Resumo dos estudos que tratam da comparacédo da microscopia da gota espessa da malaria com os diversos testes

rapidos disponiveis.

Autores/ Ano Pais do estudo Populacdo estudada Tipo deteste utilizado Resultados
Criangas menores de cinco Teste répido mostrou maior capacidade de
. anos com malaria Compara microscopia com testerapido | diagnosticar malaria nos periodos de alta e
DIARRA etdl, 2012 Burkina Faso sintomaticae assintomética | OptiMAL-IT. baixa transmissdo da mal&riaem
em regido hiperendémica. comparagdo a microscopia.
254 pacientes suspeitos de Compara microscopia com teste rapido A concordancia entre os dois testes foi de
MOGES et a, 2012 Etidpia ter malaria CareStartTM®. um kappa de 0,918 considerada portanto
excelente.
. Microscopistas tiveram bom desempenho
as com suspeita de Compara microscopia com testergpido | em nove dos dez centros de sallde; teste
ENDESHAW et al, 2012 | Etiopia malériade dez centros de P P ) . h '
satide ParaScreen®. répi do com bom desempenho em apenas
) seis.
A concordancia entre a microscopiae o
Diagndstico em 263 criangas . . - Partec® foi de um kappa de 0,97 e entre a
NKRUMAH et a, 2011 Gana em laboratério de um Compara Microscopia com testergpido microscopia e o Binax Now® foi de um
- . a Partec® e Binax Now®. .
hospital em &rea endémica. kappa de 0,90, demonstrando assim bom
desempenho entre ambos testes.
Ambos métodos perderam acurécia com
Microscopistas experientes Compara microsconia com teste rapido baixas parasitemias e microscopistas de
METZGER et a, 2011 Venezuela comparam |&minas com teste P P & diferentes municipios mostraram

répido de postos de salide.

OptiMAL-IT.

diferencas significantes na qualidade do
diagnostico.

93
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598 individuos que viviam

Compara microscopia com teste rapido

Teste rpido em érea de intensa
transmissdo varia pelaidade e pela
prevaléncia de infeccdo por P.falciparum.

LAURENT etdl, 2010 Tanzania em area d~e Intensa L Paracheck Pf (HRP-2). Baixa especificidade entre criancgas pode
transmisséo de malaria. N . ~ e
levar a uma over-estimacéo de prevaléncia
de infecg&o neste grupo.
Laboratorios de referéncia analisaram
Introduziram teste répido em microscopias. Teste répido teve boa
McMORROW et a, 2010 | Tanzénia 12 servicos sem microscopia Compara microscopia com teste rapido sens bili dzide e eepecmq dade, tendo _
: ]’ L ParaHIT-f (HRP-2). implantagdo bem sucedida nestes servigos
disponivel em um distrito. . . i
de salide mediante treinamento adequado
e supervisio.
Introduziram teste rgpido Todos os nove servicos de_ say(_:ie
. apresentaram problemas significantes na
para casos sUspeitos de Compara microscopia com teste rgpido ualidade das |&minas para microscopi
MCMORROW et al, 2008 | Tanzénia malria em individuos b P P quaic S para mi pia,
X . Paracheck Pf (HRP-2). impedindo mensuragdo confiavel da
maiores de cinco anosem 9 S o
; . sensibilidade e especificidade do teste
servicos de saude rural. -
rapido.
Testes rgpidos apresentaram baixa
136 pacientes Y anomami Compara microsconia com teste rapido sensibilidade mas boa especificidade,
METZGER et a, 2008 Venezuela estudados para a presenca da P P a concluindo que a microscopia ndo pode
- OptiMAL-IT e FaciVax. -
mal&ria ser substituida por nenhum dos testes
rapidos.
Co . O desempenho da microscopiafoi melhor
499 individuos Afeg&os - gt
. . . - (sensibilidade e especificidade). Teste
KOLACZINSKI et al, Afeganistio refugiados em campos do Compara microscopia com teste rapido répido se mostra adequado para situacdes

2004

Paquistdo foram
examinados.

OptiMAL 48.

de emergéncia quando a dternativa
disponivel é apenas o diagndstico clinico.
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CHO-MIN-NAING e
GATTON, 2002

Mianmar

Compara microscopia com teste rapido

100 |nd|V|_duos sintomaticos imunocromatogréfico (ICT Malaria
em duas vilas. PF/PV)

Kit de ICT pareceu ter melhor
desempenho com profissionais
experientes. Questiona se resultado é
devido a qualidade da lamina produzida
pelo profissional ou se devido ao préprio
teste ICT.
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Nos onze artigos classificados nesta segunda categoria, foram feitas comparacdes de

10 testes rdpidos com a microscopia da mal&ia pela gota espessa: OptiMAL-IT®,
CareStartTM®, ParaScreen®, Partec®, Binax Now®, Paracheck Pf (HRP-2), ParaHIT-f
(HRP-2), FalciVax, OptiMAL 48 e ICT Malaria Pf/Pv. Desses artigos, 7 artigos testaram no
continente africano, dois no asiético e dois no americano.

Na comparagcdo da microscopia da maéria pela gota espessa a testes rgpidos, em
apenas um artigo o teste rgpido teve melhor desempenho (DIARRA et al, 2012). Em cinco
artigos, os testes rapidos tiveram o mesmo desempenho que a gota espessa; ou tiveram melhor
sensibilidade e especificidade comparativamente a microscopia da |lamina (CHO-MIN-
NAING e GATTON, 2002, KOLACZINSKI et a, 2004, McCMORROW et a, 2010,
NKRUMAH et a, 2011, MOGES €t a, 2012).

E nos ultimos cinco artigos (MCMORROW et a, 2008, METZGER et al, 2008,
LAURENT et a, 2010, METZGER et al, 2011, ENDESHAW et d, 2012) os testes rgpidos
ndo foram considerados confiaveis ou ndo puderam ser comparados adequadamente a
microscopia da gota espessa, demonstrando que a acurécia do teste rapido foi considerada
ruim ou mesmo apresentou menor sensibilidade, especificidade, ou variacéo de desempenho
diagnostico de acordo com a parasitemia.

Observou-se, contudo, a preocupacdo dos autores e das pesquisas na correta
identificacdo da espécie do Plasmodium, principalmente o P. falciparum que é responsavel
pela maioria dos casos de maléria grave dentre os Plasmodiuns e o que € mais predominante
no continente africano (WHO, 2012).

Nos artigos relacionados a qualidade da microscopia da malaria foram encontradas
concordancias de leituras entre laboratérios de base e de revisdo (MANYAZEWAL et d,
2013), diferencas de resultados por infecgdes mistas e por P. malariae entre [amina de gota
espessa corada por Giemsa e por reagdo em cadeia de polimerase (PCR) no laboratério de
referéncia para diagnostico da maéria (DI SANTI et a, 2004); boa qualidade dos
microscopistas com alto percentual de concordancia na identificagcéo correta de parasitos em
l&minas com baixa e alta densidade parasitaria e também por espécie parasitaria ao comparar
a gota espessa com 0 PCR (MAGUIRE et a, 2006); e qualidade aceitavel de laboratérios e de
microscopistas pelo percentual de discordancias encontrado (KHAN et al, 2011) e ao ser
comparado aos parametros de diagnéstico de acordo com o preconizado pela Organizagéo
Mundial de Saide (ROSAS-AGUIRRE, 2010).
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Alguns estudos destacaram resultados imprecisos devido a qualidade das laminas ou

de diferencas nas estimativas de Plasmodium, indice de parasitismo ou mesmo microscopistas
gue apresentaram erros graves de leitura (KILIAN et a, 2000; KAHAMA-MARO et al, 2011,
MUKADI et a, 2011; MBAKILWA et al, 2012).

Alguns estudos evidenciam gue a capacitacdo dos microscopistas acarreta em melhoria
na preparacao e leitura das laminas (GAVITO et a, 2004; OHRT et a, 2007; SARKINFADA
et a, 2009; KIGGUNDU et a, 2011). Em um estudo foi reconhecida que a microscopia de
campo a luz natural ndo € boa aternativa para andlise de lamina para diagnostico, em
comparacao a microscopiaem laboratorio e aluz artificial (COLEMAN et al, 2002).

Dentre os artigos que comparam a microscopia da gota espessa da malédria com
diversos testes rapidos, alguns concluem que o teste rpido apresentou melhor desempenho no
diagnostico preciso (CHO-MIN-NAING e GATTON, 2002; McMORROW et a, 2010;
DIARRA et a, 2012;), outros afirmam que o teste rapido teve 0 mesmo desempenho que a
microscopia (NKRUMAH et al, 2011; MOGES et al, 2012). Em um artigo ocorreu baixa
acuracia de acordo com a baixa parasitemia tanto na microscopia quanto no teste rgpido
(METZGER et a, 2011).

Um artigo mostra gue o desempenho do teste rapido varia conforme idade (criangas) e
pela prevaléncia de infeccdo por P. falciparum (LAURENT et al, 2010). Problemas na
qualidade das laminas também impede comparacdo entre os métodos diagndsticos
(McMORROW et a, 2008). Apenas um conclui que o teste rgpido foi ruim em comparacéo a
microscopia apresentando baixa sensibilidade e boa especificidade, ndo sendo confidvel para
substituir amicroscopia (METZGER et a, 2008).

Contudo, em dois artigos a microscopia apresentou melhor desempenho em relagcdo ao
teste répido, sugerindo adotar testes répidos apenas em situacbes de emergéncia
(KOLACZINSKI et a, 2004; ENDESHAW et al, 2012).

Apesar das recomendagdes da adogdo dos testes rapidos e de constante avaliacdo pela
Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2011), todos os 11 artigos da tabela 2 concluem que a
confiabilidade dos resultados de diagndstico da maéria pelos testes rapidos deve vir
acompanhada de regulares avaliagbes comparativas a microscopia da gota espessa avaliada
por profissional experiente ndo devendo assim configurar como Unica ferramenta de

diagnostico, ou mesmo que os testes rapidos devem ser adotados apenas como uma aternativa



CONNECTK =)\ h

LERaE n. 11 (2014)

| SSN 1980-7341

98
ao diagnostico devendo ser confirmado pelas laminas de gota espessa em servicos de salide

assim que possivel.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Doencas infecciosas e
parasitérias: guia de bolso. 42 Edic¢do ampliada. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Guia de Vigilancia
epidemioldgica. 72 Edicdo. Brasilia; 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Manual de diagnéstico
laboratorial da Maléria. 22 Edicéo. Brasilia; 2009b.

Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Vigilancia em Salde. Guia pratico de tratamento
da maléria no Brasil. Brasilia, 2010.

CHO-MIN-NAING; GATTON ML. Performance appraisal of rapid on-site malaria diagnosis
(ICT malaria Pf/Pv test) in Relation to human resources at village level in Myanmar. Acta
Trop, 2008; 81(1): 13-9

COLEMAN RE, Maneechai N, Rachaphaew N, Kumpitak C, Miller RS, Soyseng V, et al.
Comparison of field and expert laboratory microscopy for active surveillance for
asymptomatic Plasmodium falciparum and Plasmodium vivax in western Thailand. Am J
Trop Med Hyg, 2002; 67(2): 141-4

DI SANTI SM, Kirchgatter K, Bruniati KC, Oliveira AM, Ferreira SR, Boulos M. PCR --
based diagnosis to eval uate the performance of malaria reference centers. Rev Inst Med Trop
Sao Paulo, 2004; 46(4): 183-7

DIARRA A, Nébié I, Tiono A, Sanon S, Soulama |, Ouédraogo A, et al. Seasonal
performance of a malaria rapid diagnosis test at community health clinics in a malaria-
hyperendemic region of Burkina Faso. Parasit Vectors, 2012; 5: 103

ENDESHAW T, Graves PM, Ayele B, Mosher AW, Gebre T, Ayalew F, et a. Performance
of local light microscopy and the ParaScreen Pan/Pf rapid diagnostic test to detect malariain
health centersin Northwest Ethiopia. PLoS One, 2012; 7(4): €33014

Fontes CJF. Malaria In: Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ERJ, e col. Medicina
ambulatorial — condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 3? Edicdo. Porto
Alegre. Editora Artmed, 2004. p. 1500-1510.

Gavito DEG, Medina SO, Rivero LR, Castro HM, Delgado AO. Quality control of the
diagnosis of malaria in the province of Cienfuegos, Cuba. Rev Cubana Med Trop, 2004;
56(1): 49-53

KAHAMA-MARO J, D'Acremont V, Mtasiwa D, Genton B, Lengeler C. Low quality of
routine microscopy for malaria at different levels of the health system in Dar es Salaam.
Malaria Journal, 2011; 10: 332

KHAN MA, Walley JD, Munir MA, Khan MA, Khokar NG, Tahir Z, et a. Didtrict level
external quality assurance (EQA) of malaria microscopy in Pakistan: pilot implementation
and feasibility. Malaria Journal, 2011; 10(1): 45

KIGGUNDU M, Nsobya SL, Kamya MR, Filler S, Nasr S, Dorsey G, et a. Evaluation of a
comprehensive refresher training program in malaria microscopy covering four districts of
Uganda. Am J Trop Med Hyq, 2011, 84(5): 820-4

Kilian AH, Metzger WG, Mutschelknauss EJ, Kabagambe G, Langi P, Korte R, et a.
Reliability of malaria microscopy in epidemiological studies. results of quality control. Trop
Med Int Health, 2000; 5(1): 3-8



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20Trop
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20Trop
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Am%20J%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Am%20J%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Inst%20Med%20Trop%20Sao%20Paulo
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Inst%20Med%20Trop%20Sao%20Paulo
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=PLoS%20One
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Cubana%20Med%20Trop
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Am%20J%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Trop%20Med%20Int%20Health
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Trop%20Med%20Int%20Health

CONN ECA N

-
= LEINIE n. 11 (2014)

| SSN 1980-7341

99
KOLACZINSKI J, Mohammed N, Ali I, Ali M, Khan N, Ezard N, et a. Comparison of the
OptiMAL rapid antigen test with field microscopy for the detection of Plasmodium vivax and
P. falciparum: considerations for the application of the rapid test in Afghanistan. Ann Trop
Med Parasitol, 2004; 98(1): 15-20 of HRP-2 based rapid diagnostic test for malaria and its
variation with age in an area of intense malaria transmission in southern Tanzania. Maaria
Journal, 2010; 9: 294
LAURENT A, Schellenberg J, Shirima K, Ketende SC, Alonso PL, Mshinda H, et al.
Performance
Maguire JD, Lederman ER, Barcus MJ, O'Meara WA, Jordon RG, Duong S, et a. Production
and validation of durable, high quality standardized malaria microscopy slides for teaching,
testing and quality assurance during an era of declining diagnostic proficiency. Maaria
Journal, 2006; 5: 92
MANYAZEWAL T, Paterniti AD, Redfield RR, Marinucci F. Role of secondary level
laboratories in strengthening quality at primary level health facilities laboratories. an
innovative approach to ensure accurate HIV, tuberculosis, and malaria test results in
resource-limited settings. Diagn Microbiol Infect Dis, 2013; 75(1): 55-9.
MBAKILWA H, Manga C, Kibona S, Mtei F, Meta J, Shoo A, et al. Quality of malaria
microscopy in 12 district hospital laboratories in Tanzania. Pathog Glob Health, 2012;
106(6): 330-334.
McMorrow ML, Masanja MI, Abdulla SM, Kahigwa E, Kachur SP. Challenges in routine
implementation and quality control of rapid diagnostic tests for malaria--Rufiji District,
Tanzania. Am J Trop Med Hyq, 2008; 79(3): 385-90
MCMORROW ML, Masanja MI, Kahigwa E, Abdulla SM, Kachur SP. Quality assurance of
rapid diagnostic tests for malaria in routine patient care in rural Tanzania. Am J Trop Med
Hyg, 2010; 82(1): 151-5
METZGER WG, Vivas-Martinez S, Giron A, Vaccari E, Campos E, Rodriguez |, et al.
Assessment of routine malaria diagnosis in the Venezuelan Amazon. Trans R Soc Trop Med
Hyg, 2011; 105(5): 262-8
METZGER WG, Vivas-Martinez S, Rodriguez |, Gongalves J, Bongard E, Fanello Cl, et al.
Malaria diagnosis under field conditions in the Venezuelan Amazon. Trans R Soc Trop Med
Hyqg, 2008; 102(1): 20-4
MOGES B, Amare B, Belyhun Y, Tekeste Z, Gizachew M, Workineh M, et al. Comparison
of CareStarta,, ¢ HRP2/pLDH COMBO rapid malaria test with light microscopy in north-west
Ethiopia. Maaria Journal, 2012; 11: 234
MUKADI P, Gillet P, Lukuka A, Atua B, Kahodi S, Lokombe J, et a. External quality
assessment of malaria microscopy in the Democratic Republic of the Congo. Malaria Journal,
2011; 10: 308
Namagembe A, Ssekabira U, Weaver MR, Blum N, Burnett S, Dorsey G; et a. Improved
clinical and laboratory skills after team-based, malaria case management training of health
care professionalsin Uganda. Malaria Journal, 2012; 11: 44
NKRUMAH B, Acquah SE, Ibrahim L, May J, Brattig N, Tannich E, et al. Comparative
evaluation of two rapid field tests for malaria diagnosis. Partec Rapid Malaria Test® and
Binax Now® Malaria Rapid Diagnostic Test. BMC Infect Dis, 2011; 11: 143
OHRT C, Obare P, Nanakorn A, Adhiambo C, Awuondo K, O'Meara WP, et a. Establishing
a malaria diagnostics centre of excellence in Kisumu, Kenya. Malaria Journal, 2007; 6: 79
ROSAS-AGUIRRE A, Gamboa D, Rodriguez H, Llanos-Zavalaga F, Aguirre K, Llanos-
Cuentas A. Use of standardized blood smear dide sets for competency assessment in the



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ann%20Trop%20Med%20Parasitol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ann%20Trop%20Med%20Parasitol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Diagn%20Microbiol%20Infect%20Dis
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Am%20J%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Am%20J%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Am%20J%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Trans%20R%20Soc%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Trans%20R%20Soc%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Trans%20R%20Soc%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Trans%20R%20Soc%20Trop%20Med%20Hyg
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BMC%20Infect%20Dis

CUNNECTL’-%%;
X nevista e ermeeaca [ NINEIE

| SSN 1980-7341

n. 11 (2014)

100
malaria microscopic diagnosis in the Peruvian Amazon. Rev Peru Med Exp Salud Publica,
2010; 27(4): 540-7
SARKINFADA F, Aliyu Y, Chavasse C, Bates I. Impact of introducing integrated quality
assessment for tuberculosis and malaria microscopy in Kano, Nigeria. J Infect Dev Ctries,
2009; 3(1): 20-7
WHO. World Heath Organization. Good practices for selecting and procuring rapid
diagnostic tests for malaria. WHO Global Malaria Programme, 2011.

WHO. World Heath Organization. World Maaria Report, 2012. WHO Global Maaria
Programme, 2012.



