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RESUMO 

A malária é uma doença endêmica presente em 104 países do mundo. O exame laboratorial da gota 
espessa é considerado padrão-ouro para o diagnóstico de malária. Escassos são os estudos sobre a 
qualidade e confiabilidade do exame da gota espessa no diagnóstico da malária. Assim, este estudo 
teve como objetivo realizar uma revisão sistematizada sobre o tema, nas principais bases de dados 
bibliográficas da área de saúde utilizando como estratégia de busca a pesquisa por palavras “malaria 

and microscopy and quality” sem restrições de idiomas, publicadas no período de janeiro de 2000 a 
fevereiro de 2013.  

Palavras-chave: malária, 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. 
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INTRODUÇÃO 

 

A malária é uma doença endêmica presente em 104 países do mundo, sendo que 68% 

dos casos em 2011 estão na região das Américas, Brasil e Colômbia. É causada pelos 

protozoários do gênero Plasmodium sendo que no Brasil pode ter como espécies associadas o 

P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P.ovale e P.knowlesi (WHO, 2012). 

O diagnóstico da malária em áreas endêmicas é realizado pelo exame da gota espessa, 

esfregaço sanguíneo ou testes rápidos de antígenos sanguíneos, sendo a microscopia da gota 

espessa de sangue considerado padrão-ouro pois permite a diferenciação das espécies de 
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Plasmodium e do estágio de evolução do parasito circulante (BRASIL, 2010). Entretanto, são 

poucos os estudos sobre a qualidade e confiabilidade do exame da gota espessa mesmo se 

comparativamente às outras formas de diagnóstico como os testes rápidos.  

Sendo assim, foi realizado um revisão das publicações nas principais bases de dados 

bibliográficas da área de saúde utilizando como estratégia de busca a pesquisa por palavras 

“malaria and microscopy and quality” sem restrições de idiomas, com o objetivo de levantar 

os artigos científicos sobre a microscopia da malária pelo método da gota espessa e qualidade 

dos resultados publicados de 2000 a fevereiro de 2013. Destacou-se neste estudo de revisão a 

concordância/discordância dos resultados de casos de malária, identificação da espécie 

parasitária e parasitemia. 

Metodologia 

As bases da dados consultadas foram a Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e na Medical 

Literature Analysis and Retrieved System (MEDLINE), delimitando a busca para o período 

de 2000 a janeiro de 2013. Foram utilizados os descritores catalogados no Descritores em 

Ciências da Saúde – DECs e no Medical Subject Heading - MeSH: “malaria/malária”, 

“microscopy/microscopia” e “quality/qualidade”, em ambos idiomas. O levantamento 

bibliográfico foi realizado em fevereiro de 2013. 

Realizou-se leitura exploratória dos títulos e resumos em todos os artigos listados e 

foram utilizados como critérios de inclusão: realizado com seres humanos leitura da 

microscopia da gota espessa da malária inclusive estudos comparativos a outros métodos 

diagnósticos; não ser artigo de revisão; publicado nos idiomas inglês, português ou espanhol; 

publicado após o ano 2000 e; disponibilidade de resumo nas bases bibliográficas. 

 

Resultados 

Foram encontrados 109 resumos de artigos com os descritores selecionados, sendo 

feita uma primeira leitura dos títulos e resumos. Desses, 8 foram excluídos pois foram 

publicados anteriormente ao ano 2000 e 3 excluídos por não possuírem resumo, restando 98 

artigos. 

 Na leitura dos resumos, forem considerados adequados, de acordo com critério de 

inclusão 30 artigos pré-selecionados para a revisão. 

Os títulos e resumos foram reavaliados a fim da identificação de demais eventuais 

estudos que não tivessem sido identificados anteriormente pelo método descrito. Finalmente, 

26 artigos compuseram o corpus da presente revisão conforme representado pela Figura 1. 
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Figura 1 – Representação dos procedimentos para seleção dos artigos 
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Os 26 artigos selecionados foram então subdivididos em duas categorias: 1 – artigos 

que tratam da qualidade da microscopia da malária nos laboratórios e 2 – artigos que fazem 

comparativo da microscopia da malária com testes rápidos disponíveis, a fim da verificação 

da confiabilidade destes. 

Do total de 26 artigos, 15 desses discorriam sobre a qualidade da microscopia da 

malária. Nove dos artigos foram produzidos no continente africano, onde 44 países têm a 

malária em curso (WHO, 2012). Outros três artigos foram conduzidos em países das 

Bases de dados – 
LILACS, SciElo e 
Medline 

Fase 1 – Definição 
das bases de dados 

Fase 2 – Definição 
dos descritores 

109 artigos encontrados 
inicialmente 

Fase 3 – Análises 
dos resumos 

Excluídos 8 – anteriores 
ao ano 2000 

Excluídos 3 – sem resumo 

30 artigos analisados na 
íntegra 

Fase 4 – Análises 
dos textos completos 

26 artigos incluídos no 
estudo de revisão 

Excluídos 1 – microscopia 
fluorescente 

Excluídos 3 – não 
descreve técnica de 
diagnóstico 
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Américas (Peru, Cuba e Brasil), que mantém o segundo lugar de continente com maior 

número de países endêmicos para a malária (WHO, 2012), e os outros três produzidos no 

Paquistão, Camboja e Indonésia, e na Tailândia. 

Em cinco dos quinze artigos, os laboratórios foram avaliados/reavaliados quanto à 

leitura das lâminas, realizando a releitura das lâminas (KILIAN et al, 2000; DI SANTI et al, 

2004; KAHAMA-MARO et al, 2011; KHAN et al, 2011; MANYAZEWAL et al, 2013). 

Quatro artigos focalizaram a avaliação de profissionais quanto à leitura das lâminas 

(GAVITO et al, 2004; MAGUIRE et al, 2006; ROSAS-AGUIRRE, 2010; MUKADI et al, 

2011).  

Três abordaram o treinamento dos profissionais com a conseguinte leitura das lâminas 

(OHRT et al, 2007; KIGGUNDU et al, 2011; NAMAGEMBE et al, 2012). Dois artigos 

avaliaram a qualidade das lâminas dos laboratórios (SARKINFADA et al, 2009; 

MBAKILWA et al, 2012), e um confrontou as leituras das lâminas em campo e em 

laboratório (COLEMAN et al, 2002). 

Em uma outra observação dentre estes mesmos artigos relacionados, aqueles estudos 

que discorrem sobre diferenças na densidade parasitária em relação aos campos 

microscópicos examinados (BRASIL, 2009), três foram os artigos que encontraram diferenças 

de médias de densidade parasitária por contagem de parasitos por campo (KAHAMA-MARO 

et al., 2011), por parasitemia qualitativa “cruzes” (MUKADI et al., 2011), ou por parasitemia 

quantitativa “mm³” (MAGUIRE et al., 2006). 

Ainda observando os mesmos artigos sobre resultados de espécie parasitária e 

infecções mistas foi encontrado um estudo (DI SANTI et al., 2004), aos resultados de 

sensibilidade e especificidade das interpretações dos microscopistas foram quatro artigos 

(OHRT et al., 2007; KIGGUNDU et al., 2011; NAMAGEMBE et al., 2012; MBAKILWA et 

al., 2012), e por fim foram quatro artigos que tratam nos seus resultados a concordância e 

discordância entre teste e reteste (KILIAN et al., 2000; KAHAMA-MARO et al., 2011; 

KHAN et al., 2011; MANYAZEWAL et al., 2013).
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Tabela 1 – Resumo dos estudos que tratam da qualidade da microscopia da gota espessa da malária nos laboratórios. 
 

Autores / Ano País do estudo 
Sujeito, objeto ou 

laboratório de estudo 
Tipo de teste utilizado Resultados 

MANYAZEWAL et al, 
2013 

Etiópia 
Laboratórios de nível 
primário foram reavaliados 
quanto à qualidade. 

Lâminas de tuberculose, malária e HIV 
(coradas e não coradas). 

A análise demonstrou concordância entre 
laboratórios primários e secundários (teste 
e reteste). 

MBAKILWA et al, 2012 Tanzânia 
12 Laboratórios de hospitais 
de três distritos. 

Microscopistas leram 10 lâminas para 
avaliação. 

As maiores causas de resultados 
imprecisos nas leituras foi devido à 
qualidade das lâminas. 

NAMAGEMBE et al, 
2012 

Uganda 

194 profissionais de saúde 
realizaram um curso de seis 
dias e foram acompanhados 
por até um ano. 

17 dos 30 profissionais de laboratório 
foram avaliados quanto à preparação 
das lâminas de malária e à habilidade 
em interpretar resultados. 

O treinamento multidisciplinar resultou 
em melhorias significativas em 
habilidades clínicas e de laboratório. 

KAHAMA-MARO et al, 
2011 

Tanzânia 
Lâminas escolhidas 
aleatoriamente de 12 
serviços de saúde pública. 

Lâminas foram reavaliadas por 
microscopistas experientes. 

A microscopia de rotina era muito ruim 
em todos os serviços de saúde, com 
massivo over diagnóstico (falsos 
positivos). 

MUKADI et al, 2011 
República Democrática 
do Congo 

Laboratórios de quatro 
províncias. 

Questionário com lâminas-amostra 
enviado para avaliação e retornado com 
uma lâmina produzida pelo laboratório 
para avaliação da qualidade. 

Expressiva má qualidade da leitura da 
microscopia. Erros graves em leituras e 
menos de 20% das lâminas produzidas 
com boa qualidade de coloração. Um 
terço dos participantes teve treinamento 
formal. 

KIGGUNDU et al, 2011 Uganda 

Treinamento de três dias 
com 184 microscopistas 
conduzido em quatro 
distritos. 

Avaliação escrita, da qualidade da 
preparação da lâmina e da leitura das 
lâminas. 

Treinamento aumentou conhecimento, 
acurácia e qualidade da preparação das 
lâminas. 

KHAN et al, 2011 Paquistão 
Supervisores de laboratórios 
de quatro distritos 
reexaminaram 22% do total 

Três inovações operacionais foram 
introduzidas pelos supervisores nos 
laboratórios, avaliando os dados 

Abordagem da supervisão mostra 
qualidade aceitável nos laboratórios 
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de lâminas produzido em 
sete meses. 

quantitativos e qualitativos. analisados. 

ROSAS-AGUIRRE, 2010 Peru 

68 microscopistas sem 
experiência (<1 ano) e 76 
microscopistas experientes 
(>1 ano) foram avaliados 
quanto ao desempenho ao 
diagnóstico da malária. 

Avaliação de 20 lâminas, qualificando 
os microscopistas como especialistas, 
referentes, competentes, ou em 
treinamento. 

Avaliação da competência foi aceitável 
em 11,8% nos microscopistas sem 
experiência e de 52,6% nos 
microscopistas experientes. 

SARKINFADA et al, 
2009 

Nigéria 

Cinco centros de 
microscopia foram 
selecionados para 
implementar a integração da 
microscopia da tuberculose 
(TB) e da malária. 

Supervisões e avaliações foram 
conduzidas a intervalos de 3 meses por 
24 meses. 

É viável a integração do sistema e 
treinamento para ambas microscopias para 
melhorar a sua qualidade. 

OHRT et al, 2007 Quênia 

Doze dias de treinamento 
longo e quatro dias de 
treinamento curto (práticas 
supervisionadas, palestras, 
discussões, demonstrações e 
atividades para casa) para 
209 microscopistas de 11 
países. 

30 lâminas de malária para analisar, 
avaliação escrita com 65 questões, 
exame de 30 imagens fotográficas 
(artefatos e espécies parasitárias), e 
exame de contagem de parasitas. 

Lâminas falso positivo e falso negativas 
são um problema sério mesmo com 
microscopistas de pesquisa. Treinamento 
aumentou imensamente o desempenho. 

MAGUIRE et al, 2006 Camboja e Indonésia 

Sangue de 35 indivíduos 
Plasmodium-positivos e de 
indivíduos sem história de 
risco para malária. 

Avalia 28 microscopistas experientes no 
diagnóstico da malária. 

Microscopia confirmada por reação de 
cadeia de polimerase (PCR). 
Microscopistas identificaram corretamente 
85% de lâminas com baixa densidade 
e100% com alta densidade parasitária. 

GAVITO et al, 2004 Cuba 
18 laboratórios de uma 
província. 

Avalia qualidade da lâmina e leitura de 
um set de lâminas positivas e negativas. 

Mostrou melhor resultado em 
microscopistas com menos de 5 anos de 
experiência, que relataram ter participado 
de um treinamento 6 meses antes da 
pesquisa. 
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DI SANTI et al, 2004 Brasil 

190 lâminas diagnosticadas 
como positivas confirmadas 
por reação de cadeia de 
polimerase (PCR). 

Avalia qualidade do diagnóstico da 
malária em laboratório de referência. 

Resultados positivos foram encontrados 
em 131 lâminas em ambas técnicas, com 
maior diferença de diagnóstico nas 
técnicas em relação às infecções mistas e 
às P. malariae. 

COLEMAN et al, 2002 Tailândia 
3004 lâminas coletadas 
foram avaliadas. 

Compara microscopia de campo com 
microscópio à luz natural, com 
microscopia de laboratório com 
microscópio à luz artificial. 

Microscopia de campo é específica porém 
não sensível, não sendo um método 
efetivo para a pesquisa de malária onde a 
prevalência e os índices de parasitemia 
são baixos. 

KILIAN et al, 2000 Uganda 
711 lâminas selecionadas 
aleatoriamente e lidas por 4 
microscopistas experientes. 

Revisa e avalia aleatoriamente lâminas 
produzidas por outros estudos para 
controle de qualidade. 

Diferenças ocorreram principalmente nas 
estimativas de gametócitos, proporção de 
infecção mista e índice de densidade 
média. 
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Os outros onze artigos tratam de comparar a microscopia com as lâminas de gota 

espessa de malária com os diversos testes rápidos disponíveis para diagnóstico, conforme 

descritos na Tabela 2. 

Nestes artigos predominaram produções em países africanos, seguidos por artigos 

conduzidos na Venezuela, Afeganistão e Mianmar. Os testes rápidos foram realizados em 

áreas rurais/distritos, centros e postos de saúde e hospitais, em populações suspeitas de ter a 

doença e em indivíduos confirmados da doença, sendo adultos ou crianças.  

A microscopia da malária pela gota espessa, nestes artigos, foi utilizada como padrão-

ouro sendo conduzida por profissionais experientes a fim do comparativo do desempenho da 

sensibilidade, especificidade e acurácia entre a microscopia e os testes rápidos. Foram 

analisados o índice de concordância entre ambos métodos diagnósticos tanto para alta 

parasitemia quanto para baixa parasitemia, além da identificação correta do tipo de 

Plasmodium.
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Tabela 2 – Resumo dos estudos que tratam da comparação da microscopia da gota espessa da malária com os diversos testes 

rápidos disponíveis. 

Autores / Ano País do estudo População estudada Tipo de teste utilizado Resultados 

DIARRA et al, 2012 Burkina Faso 

Crianças menores de cinco 
anos com malária 
sintomática e assintomática 
em região hiperendêmica. 

Compara microscopia com teste rápido 
OptiMAL-IT. 

Teste rápido mostrou maior capacidade de 
diagnosticar malária nos períodos de alta e 
baixa transmissão da malária em 
comparação à microscopia. 

MOGES et al, 2012 Etiópia 
254 pacientes suspeitos de 
ter malária. 

Compara microscopia com teste rápido 
CareStartTM®. 

A concordância entre os dois testes foi de 
um kappa de 0,918 considerada portanto 
excelente. 

ENDESHAW et al, 2012 Etiópia 
Pessoas com suspeita de 
malária de dez centros de 
saúde. 

Compara microscopia com teste rápido 
ParaScreen®. 

Microscopistas tiveram bom desempenho 
em nove dos dez centros de saúde; teste 
rápido com bom desempenho em apenas 
seis. 

NKRUMAH et al, 2011 Gana 
Diagnóstico em 263 crianças 
em laboratório de um 
hospital em área endêmica. 

Compara microscopia com teste rápido 
Partec® e Binax Now®. 

A concordância entre a microscopia e o 
Partec® foi de um kappa de 0,97 e entre a 
microscopia e o Binax Now® foi de um 
kappa de 0,90, demonstrando assim bom 
desempenho entre ambos testes. 

METZGER et al, 2011 Venezuela 
Microscopistas experientes 
comparam lâminas com teste 
rápido de postos de saúde. 

Compara microscopia com teste rápido 
OptiMAL-IT. 

Ambos métodos perderam acurácia com 
baixas parasitemias e microscopistas de 
diferentes municípios mostraram 
diferenças significantes na qualidade do 
diagnóstico. 
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LAURENT et al, 2010 Tanzânia 
598 indivíduos que viviam 
em área de intensa 
transmissão de malária. 

Compara microscopia com teste rápido 
Paracheck Pf (HRP-2). 

Teste rápido em área de intensa 
transmissão varia pela idade e pela 
prevalência de infecção por P.falciparum. 
Baixa especificidade entre crianças pode 
levar à uma over-estimação de prevalência 
de infecção neste grupo. 

McMORROW et al, 2010 Tanzânia 
Introduziram teste rápido em 
12 serviços sem microscopia 
disponível em um distrito. 

Compara microscopia com teste rápido 
ParaHIT-f (HRP-2). 

Laboratórios de referência analisaram 
microscopias. Teste rápido teve boa 
sensibilidade e especificidade, tendo 
implantação bem sucedida nestes serviços 
de saúde mediante treinamento adequado 
e supervisão. 

McMORROW et al, 2008 Tanzânia 

Introduziram teste rápido 
para casos suspeitos de 
malária em indivíduos 
maiores de cinco anos em 9 
serviços de saúde rural. 

Compara microscopia com teste rápido 
Paracheck Pf (HRP-2). 

Todos os nove serviços de saúde 
apresentaram problemas significantes na 
qualidade das lâminas para microscopia, 
impedindo mensuração confiável da 
sensibilidade e especificidade do teste 
rápido. 

METZGER et al, 2008 Venezuela 
136 pacientes Yanomami 
estudados para a presença da 
malária. 

Compara microscopia com teste rápido 
OptiMAL-IT e FalciVax. 

Testes rápidos apresentaram baixa 
sensibilidade mas boa especificidade, 
concluindo que a microscopia não pode 
ser substituída por nenhum dos testes 
rápidos. 

KOLACZINSKI et al, 
2004 

Afeganistão 

499 indivíduos Afegãos 
refugiados em campos do 
Paquistão foram 
examinados. 

Compara microscopia com teste rápido 
OptiMAL 48. 

O desempenho da microscopia foi melhor 
(sensibilidade e especificidade). Teste 
rápido se mostra adequado para situações 
de emergência quando a alternativa 
disponível é apenas o diagnóstico clínico. 
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CHO-MIN-NAING e 
GATTON, 2002 

Mianmar 
100 indivíduos sintomáticos 
em duas vilas. 

Compara microscopia com teste rápido 
imunocromatográfico (ICT Malaria 
Pf/Pv). 

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

10 testes rápidos com a microscopia da malária 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 asiático e dois no americano. 

Na comparação da microscopia da malária pela gota espessa a testes rápidos, em 

apenas um artigo o teste rápido teve melhor desempenho (DIARRA et al, 2012). Em cinco 

artigos, os testes rápidos tiveram o mesmo desempenho que a gota espessa; ou tiveram melhor 

sensibilidade e especificidade comparativamente à microscopia da lâmina (CHO-MIN-

NAING e GATTON, 2002, KOLACZINSKI et al, 2004, McMORROW et al, 2010, 

NKRUMAH et al, 2011, MOGES et al, 2012).  

E nos últimos cinco artigos (McMORROW et al, 2008, METZGER et al, 2008, 

LAURENT et al, 2010, METZGER et al, 2011, ENDESHAW et al, 2012) os testes rápidos 

não foram considerados confiáveis ou não puderam ser comparados adequadamente à 

microscopia da gota espessa, demonstrando que a acurácia do teste rápido foi considerada 

ruim ou mesmo apresentou menor sensibilidade, especificidade, ou variação de desempenho 

diagnóstico de acordo com a parasitemia. 

Observou-se, contudo, a preocupação dos autores e das pesquisas na correta 

identificação da espécie do Plasmodium, principalmente o P. falciparum que é responsável 

pela maioria dos casos de malária grave dentre os Plasmodiuns e o que é mais predominante 

no continente africano (WHO, 2012). 

Nos artigos relacionados à qualidade da microscopia da malária foram encontradas 

concordâncias de leituras entre laboratórios de base e de revisão (MANYAZEWAL et al, 

2013), diferenças de resultados por infecções mistas e por P. malariae entre lâmina de gota 

espessa corada por Giemsa e por reação em cadeia de polimerase (PCR) no laboratório de 

referência para diagnóstico da malária (DI SANTI et al, 2004); boa qualidade dos 

microscopistas com alto percentual de concordância na identificação correta de parasitos em 

lâminas com baixa e alta densidade parasitária e também por espécie parasitária ao comparar 

a gota espessa com o PCR (MAGUIRE et al, 2006); e qualidade aceitável de laboratórios e de 

microscopistas pelo percentual de discordâncias encontrado (KHAN et al, 2011) e ao ser 

comparado aos parâmetros de diagnóstico de acordo com o preconizado pela Organização 

Mundial de Saúde (ROSAS-AGUIRRE, 2010). 
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Alguns estudos destacaram resultados imprecisos devido à qualidade das lâminas ou 

de diferenças nas estimativas de Plasmodium, índice de parasitismo ou mesmo microscopistas 

que apresentaram erros graves de leitura (KILIAN et al, 2000; KAHAMA-MARO et al, 2011; 

MUKADI et al, 2011; MBAKILWA et al, 2012).  

Alguns estudos evidenciam que a capacitação dos microscopistas acarreta em melhoria 

na preparação e leitura das lâminas (GAVITO et al, 2004; OHRT et al, 2007; SARKINFADA 

et al, 2009; KIGGUNDU et al, 2011). Em um estudo foi reconhecida que a microscopia de 

campo à luz natural não é boa alternativa para análise de lâmina para diagnóstico, em 

comparação à microscopia em laboratório e à luz artificial (COLEMAN et al, 2002). 

Dentre os artigos que comparam a microscopia da gota espessa da malária com 

diversos testes rápidos, alguns concluem que o teste rápido apresentou melhor desempenho no 

diagnóstico preciso (CHO-MIN-NAING e GATTON, 2002; McMORROW et al, 2010; 

DIARRA et al, 2012;), outros afirmam que o teste rápido teve o mesmo desempenho que a 

microscopia (NKRUMAH et al, 2011; MOGES et al, 2012). Em um artigo ocorreu baixa 

acurácia de acordo com a baixa parasitemia tanto na microscopia quanto no teste rápido 

(METZGER et al, 2011). 

Um artigo mostra que o desempenho do teste rápido varia conforme idade (crianças) e 

pela prevalência de infecção por P. falciparum (LAURENT et al, 2010). Problemas na 

qualidade das lâminas também impede comparação entre os métodos diagnósticos 

(McMORROW et al, 2008). Apenas um conclui que o teste rápido foi ruim em comparação à 

microscopia apresentando baixa sensibilidade e boa especificidade, não sendo confiável para 

substituir a microscopia (METZGER et al, 2008).  

Contudo, em dois artigos a microscopia apresentou melhor desempenho em relação ao 

teste rápido, sugerindo adotar testes rápidos apenas em situações de emergência 

(KOLACZINSKI et al, 2004; ENDESHAW et al, 2012). 

Apesar das recomendações da adoção dos testes rápidos e de constante avaliação pela 

Organização Mundial da Saúde (WHO, 2011), todos os 11 artigos da tabela 2 concluem que a 

confiabilidade dos resultados de diagnóstico da malária pelos testes rápidos deve vir 

acompanhada de regulares avaliações comparativas à microscopia da gota espessa avaliada 

por profissional experiente não devendo assim configurar como única ferramenta de 

diagnóstico, ou mesmo que os testes rápidos devem ser adotados apenas como uma alternativa 
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ao diagnóstico devendo ser confirmado pelas lâminas de gota espessa em serviços de saúde 

assim que possível. 
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