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Maldria e dengue sdo importantes endemias nas &reas tropicais. Analisar
caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes com diagndstico de
coinfeccdo malaria-dengue, descrever técnicas diagnésticas para dengue foram
0s objetivos deste trabalho. Estudo retrospectivo realizado no Instituto Evandro
Chagas, no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2016. Foram analisadas todas
as fichas de atendimento dos pacientes com 18 anos ou mais, com diagndstico
confirmado de maléaria-dengue atendidos no laboratério de ensaios clinicos de
malaria (LECEM). Foi construido um banco de dados com as variaveis
demogréficas, epidemioldgicas, clinicas e técnicas laboratoriais contidas nas
fichas. A suspeicdo de malaria-dengue foi encontrada em 47, das 2050 fichas
analisadas. Nove fichas tinham diagndstico confirmado de malaria-dengue. A
persisténcia dos sintomas ap0s o tratamento antimalarico em sete casos norteou
a suspeicao de dengue. Dois pacientes chegaram ao servico com diagnostico de
dengue. Principais sintomas: febre, calafrio, cefaleia e mialgia. Oito pacientes
tiveram confirmacéo laboratorial de malaria por Plasmodium vivax e um com
malaria mista: Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax. A gota espessa foi 0
método utilizado para diagnostico de malaria em oito casos. Um paciente realizou
diagndstico de malaria por biologia molecular (PCR). O diagnéstico de dengue foi
realizado pela sorologia (MAC-ELISA IgM/IgG). Os estados: Pard e Amapa foram
os principais locais de infec¢do. Trabalho e lazer motivaram a viagem. O intervalo
entre o diagnostico de malaria, e dengue foi de 9.88 dias. Quatro pacientes
evoluiram com recaida de malaria. Sdo escassos o0s relatos de coinfeccao
malaria-dengue. Os autores percebem a necessidade de maior investigacdo da
associacdo dos dois agravos em sindromes febris, especialmente onde malaria e
dengue sdo endémicas, como na Amazobnia brasileira. Evocar precocemente a
hip6tese de malaria e dengue reduziria as formas graves e O6bito por estas
doencas.
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