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O Plasmodium vivax (Pv) possui tropismo por células que expressam o receptor 
de transferrina (CD71), podendo invadir reticulócitos e precursores 
hematopoiéticos na medula óssea (MO) humana. A presença do Pv na MO causa 
dano na proliferação e maturação de células precursoras, contribuindo com a 
patogênese da anemia, complicação mais frequente da malária vivax. Sabe-se 
também que o Plasmodium falciparum utiliza a MO como nicho de maturação de 
gametócitos, tornando-a um importante órgão no desenvolvimento de seu ciclo 
biológico no hospedeiro humano. Não existem evidências de que o mesmo 
fenômeno ocorra com o Pv. O objetivo deste estudo foi verificar se há diferença 
na parasitemia de Pv na MO e no sangue periférico (SP) e se há acúmulo de 
alguma forma parasitária na MO humana. Foram obtidos 4 ml de MO e 4 ml de 
SP de 11 pacientes com malária vivax provenientes do ambulatório de malária da 
Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (Manaus, Amazonas), 
no dia do diagnóstico de malária, antes do início do tratamento. A parasitemia foi 
determinada por microscopia óptica (n=10000 hemácias). A parasitemia média na 
MO foi de 0.13% (IC95%: 0.01-0.25) e no SP de 0.19% (IC95%: 0.03-0.35).  Não 
houve diferença significativa de parasitemia entre os grupos (p=0.56). Não foi 
observado predomínio de nenhuma forma parasitária na MO em relação ao SP, 
embora a baixa parasitemia observada possa ter limitado a quantificação por 
microscopia. Técnicas mais sensíveis, como a citometria de fluxo, poderão ser 
utilizadas. Foi confirmada a monoinfecção por Pv por qPCR. A análise por qPCR 
não mostrou diferença significativa nas medianas de número de cópias de DNA 
parasitário entre MO e SP (MO: 2475 cópias/µl; SP: 2334 cópias/µl; p=0.83). Será 
necessária a inclusão de mais indivíduos neste estudo para maior compreensão 
do papel da medula óssea no desenvolvimento do Pv no hospedeiro humano e 
confirmação dos resultados apresentados. 
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