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Resumo

Os laboratérios de base que realizam o diagndstico da maldria tém a obrigacdo de enviar aos laboratérios de revisdo
100% de laminas positivas e 10% de laminas negativas. O objetivo deste trabalho foi avaliar as discordincias dos resultados
dos exames de gota espessa detectadas entre os microscopistas dos laboratérios de base e os microscopistas revisores, nos
Estados do Amapd e do MaranhZo, Brasil, no periodo de 2001 a 2003. Utilizaram-se os seguintes aplicativos: Epi Info, nas
versoes 6.04 e 2000, para andlise dos dados; indice Kappa e teste %2, para comparacio dos resultados; e andlises univariada
e multivariada, para deteccio das varidveis associadas as discordancias, as quais foram maiores no Amapa (1,72%) que no
Maranhio (0,43%), com maior prejuizo na identificacio das espécies — 1,88% e 0,37%, respectivamente. No Amap4, os
resultados falsos negativos foram maiores (0,60%); j no Maranhio, os falsos positivos foram maiores (0,12%). Os cursos de
capacitacio foram mais eficientes no MaranhZo. Na andlise multivariada, as seguintes varidveis, unidade da federagio e tempo
de servico dos laboratoristas, foram as responsaveis pelas discordancias encontradas. A capacitacio dos técnicos e o controle
de qualidade interlaboratorial s3o, outrossim, varidveis essenciais para o Programa Nacional de Controle da Maldria.
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Summary

Local malaria laboratories are required to send 100% and 10% of positive and negative slides, respectively, to refer-
ence laboratories. The objective of this study was to evaluate the discrepancies between the results of thick blood smears
evaluated by reference laboratories and resulls reported by local technicians in Amapd and Maranhdo States, Brazil
during the period 2001 to 2003. The following methodologies were utilized: Epi Info version 6.04 and 2000 software for
data analysis; both Kappa index and x? test, to compare results; and uni-and multivariate analysis to detect variables
associated with discrepancies. A higher discrepancy index was observed in Amapd (1.72%) compared to Maranhdo
(0.43%), with more difficulty in species identification — 1.88% versus 0.37%, respectively. Amapd bad a higher false
negative index (0.60%); and Maranhdo had a higher false positive (0.12%). Training courses were more efficient in
Maranhdo. In the multivariate analysis, variables for Brazilian State and length of technician’s experience were most
strongly associated with the discrepancies identified. Training courses and quality control among laboratories are
essential for the National Program for Malaria Control.
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Introducao

A maldria, doenca de maior prevaléncia no mundo,
constitui um importante problema de Satide Piblica
na Africa, na Asia e nas Américas; estima-se que 300
milhdes de pessoas estejam infectadas e que ocorram,
anualmente, cerca de um milhio de 6bitos.!

0 Brasil é o pais com maior niimero de registros de
maldria nas Américas, responsavel por 615.245 casos
da doenca reconhecidos em 2000. O Plasmodium
vivax é responsivel por, aproximadamente, 80% dos
casos, seguido de 19% atribuidos ao P falciparum
e do percentual restante compartilhado entre o P.
malariae e as infec¢bes mistas; no Brasil, o P ovale
€ diagnosticado tdo-somente em casos importados.
Quase a totalidade de casos registrados — 99,7%
— procede da Amazonia Legal.?

A incidéncia de maldria no pais foi reduzida na
década de 1960, apos intenso trabalho desenvolvido
pela Campanha de Erradicagdo da Maldria (CEM) nas
macrorregides Sul, Sudeste e Nordeste. No inicio da
década seguinte, a doenga apresentava sinais de possi-
vel erradicaciio ao alcangar menos de 70 mil casos no
ano de 1974; a partir de 1975, contudo, um aumento
progressivo na sua ocorréncia levou a identificacio de
mais de 500 mil casos em 1989. *Esse aumento coin-
cidiu com o advento de uma politica governamental
de promocio da integracio nacional e do desenvol-
vimento econdomico da Regido da Amazonia Legal,
mediante abertura de estradas, construcio de usinas
hidroelétricas, instalacio de garimpos e lancamento
de grandes projetos de colonizacio e reforma agraria
que, no seu conjunto, foram responsaveis por elevado
crescimento demogrifico e ocupagio desordenada de
grandes espagos da Amazonia.*’

Na década de 90, a partir da Conferéncia Intermi-
nisterial, realizada em Amsterdd no ano de 1992,
houve mudanga de abordagem da maldria pela Satide
Piiblica, da erradicacdo da doenca para o controle
integrado, em que os principais objetivos passaram
a ser prevenir 2 mortalidade e reduzir 2 morbidade.
Definiram-se novos elementos, considerados basicos,
pela Satide Puiblica, para o €xito dessa nova estratégia:
diagndstico precoce e tratamento oportuno; plane-
jamento e implementacio de medidas antivetoriais
seletivas; rapida deteccdo de epidemias para conté-
las; e reavaliacdo regular da situacdo da maldria nos
diversos paises afetados.®

Em 2000, o Ministério da Saide (MS) posicionou-
se no sentido de buscar novas estratégias e lancou,
em parceria com Estados e Municipios, o Plano de
Intensificaciio das Acdes de Controle da Maldria na
Amazonia Legal (PIACM). O principal objetivo do
Plano foi o de “intensificar as agdes de Controle
da Maldria na Regido Amazonica, reduzindo a sua
morbimortalidade a niveis sustentdveis de controle,
evitando o surgimento de epidemias localizadas,
reduzindo a sua gravidade e, conseqiientemente, o
niimero de internagoes e obitos.”’

Com a implementacdo do PIACM, a rede de labora-
torios passou de 1.182 unidades existentes em 1999
para 2.203 ao final da execucio do Plano, em 2002.
No Estado do Maranhio, o nimero de laboratérios
passou de 150 para 237; e no Estado do Amap4, de
22 para 35.°

Com a expansio da rede de diagndstico laboratorial,
intensificou-se a realizacio de capacitacdes para mi-
croscopistas em todos os Estados da Amazonia Legal.
Durante a vigéncia do PIACM, foram capacitados 867
microscopistas com o objetivo de melhorar o diagnés-
tico e realizar tratamento adequado.’

0 Brasil é o pais com maior niimero
de registros de maldria nas
Américas, com 615.245 casos da
doenga reconhecidos em 2000.

0 PIACM mostrou-se efetivo. Observou-se reducio
da incidéncia da maldria nos nove Estados da regido
da Amazonia Legal,® que se manteve elevada no Amapa,
entretanto, e prejudicou a sustentabilidade do proces-
so de descentralizacio das acdes de epidemiologia e
controle da doenca nesse Estado.

Em 2003, o Programa Nacional de Controle da Ma-
laria (PNCM) ? estabeleceu, entre suas normas técnicas,
a confirmag?o dos casos, a presenca e a quantificacio
do parasito no sangue e suas espécies identificadas
por meio de exame laboratorial. A técnica utilizada na
rotina do PNCM € a de gota espessa, a qual aumenta a
chance do diagnéstico, pela possibilidade de examinar
um volume sanguineo trés a cinco vezes maior, e apura
a sensibilidade do método.>*°

0 presente estudo tem por objetivo avaliar as
discordancias dos resultados dos exames de gota
espessa, detectadas entre os microscopistas dos
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laboratérios de base e os microscopistas revisores,
nos Estados do Amapé e do MaranhZo, no periodo
de 2001 a 2003.

Metodologia

No Brasil, o diagndstico da maldria é realizado,
inicialmente, pelos laboratérios de base préoximos
aos focos malarigenos. Cabe a esses laboratérios o
primeiro diagnéstico dos casos suspeitos, a serem en-
caminhados para tratamento por ocasido de resultado
positivo; e o envio de 100% e 10% de laminas positivas
e negativas, respectivamente, para os laboratérios de
revisao,” onde os microscopistas tém por funcdo, jus-
tamente, revisi-las. Em seguida, aqueles laboratérios
também enviam 30% e 10%, respectivamente, de lami-
nas positivas e negativas para os laboratdrios centrais
de Satdde Piblica (Lacen), nos quais sdo realizados
os controles de qualidade; e de onde sdo expedidos
os laudos com os resultados, para os laboratérios de
revisdo e de base.

No Amap4, foram utilizados os dados do formuldrio
“Registro de Resultados dos Diagndsticos da Gota
Espessa”, onde constam os resultados dos exames
de gota espessa realizados pelos microscopistas dos
laboratérios de base e do Lacen/AP. No Estado, foram
implantados somente dois laboratérios de revisio,
localizados nos Municipios de Santana e de Porto
Grande; durante o estudo, todas as 1dminas, positivas
e negativas, examinadas nos laboratérios de revisdo
foram encaminhadas ao Lacen/AP para o devido con-
trole de qualidade. O estudo comparou os resultados
obtidos entre os microscopistas dos laboratdrios de
base e do Lacen/AP.

No inicio deste trabalho, para o Estado do Mara-
nhio, os autores utilizaram o formulario “Remessa de
Laminas do Programa de Maldria para o Laboratério
de Controle de Qualidade”, que contém os resultados
obtidos nos trés niveis laboratoriais — local, de revisio
e do Lacen/MA. Ao analisarem esses resultados, entre-
tanto, constataram as seguintes discordancias entre
os microscopistas dos laboratdrios de revisio e do
Lacen/MA, em relacio aos resultados provenientes dos
laboratérios de base: uma discordancia em 2002; sete
em 2003; e nenhuma em 2001. Dessa forma, optaram
por considerar os resultados obtidos nos laboratérios
de revisio do Estado, onde sdo revisadas 100% das
laminas provenientes dos laboratdrios de base.

Maria da Paz Luna Pereira e colaboradores

Os resultados dos laboratérios de revisao do Ma-
ranhao foram coletados pelo Sistema de Informacoes
de Laboratorio do Maranhdo (Sislab), que dispde
os seguintes dados: ano; més; Municipio; nome do
microscopista; e resultados discordantes positivos, ne-
gativos e na identificaciio das espécies de Plasmodium,
detectados entre os microscopistas dos laboratorios
de referéncia e de base.

Foram utilizados dados secundirios referentes
aos diagnosticos realizados nos laboratérios de base
entre os anos de 2001 e 2003. Nesse periodo, foram
examinadas 888.673 liminas e revisadas 215.919,
por 181 e 368 microscopistas dos Estados do Amapi
e do Maranhio, respectivamente. A aplicacio de um
questiondrio semi-estruturado, instrumento para a
coleta de dados sobre os microscopistas em ambos
os Estados, contemplou as seguintes varidveis: ida-
de; escolaridade; tempo de atividade na funcdo de
microscopista; carga horiria; vinculo com o servico;
supervisio recebida; data das capacitacoes realizadas;
qualidade do microscdpio utilizado; e tempo necessi-
rio para o diagndstico.

Um banco de dados foi elaborado a partir dos
resultados dos diagndsticos de maldria realizados du-
rante os anos de 2001, 2002 e 2003, nos dois Estados.
Nele, constavam informagdes — codificadas — de 82 e
170 microscopistas, respectivamente do Amapi e do
Maranhio, porém sem a ado¢do de codigos para os
Estados, Municipios e resultados discordantes posi-
tivos, negativos e para identificacio das espécies de
Plasmodium.

A construgio e a analise dos bancos de dados foram
realizadas utilizando-se o programa Epi Info, na suas
versdes 6.04 e 2000.

0 teste x*(qui-quadrado) foi aplicado com nivel de
significancia estatistica de 5%, para verificar o cum-
primento de envio de 100% de laminas positivas e de
10% de negativas, bem como comparar os resultados
obtidos entre os microscopistas.

Para as andlises de discordancias, foi utilizada a
proporcio de 2% como ponto de corte para os erros
encontrados nos Estados, nos Municipios e entre
microscopistas."!

Com os dados do questionrio, verificou-se a varia-
vel dependente Indice de Concorddncia (Kappa)," que
oscila entre os valores de -1 (completo desacordo) e
+1 (exato acordo), este dicotomizado no valor <0,97,
considerado concordancia nio aceitvel, e no valor
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=0,97, considerado concorddncia aceitavel. Esses
valores sdo referentes 2 média dos valores de Kappa
dos resultados concordantes encontrados entre os
microscopistas, no periodo do estudo. Como varidveis
independentes, foram verificadas: idade; sexo; esco-
laridade; vinculo empregaticio; tempo de atividade;
capacitacdo e supervisio no periodo de 2001 a 2003;
niimero de exames por hora; e unidade da federagio.
Um modelo de regressao logistica foi construido
para a andlise multivariada. Nesse modelo, foram
incluidas varidveis com caracteristicas relacionadas 2
capacidade técnica dos microscopistas, com o intuito
de estabelecer associa¢io com os microscopistas que
apresentaram valores de Kappa inferiores a 0,97.

Consideracoes éticas

0 estudo foi realizado de acordo com a Resolu¢io
do Conselho Nacional de Saiide (CNS) n° 196, de 10 de
outubro de 1996, sobre diretrizes e normas regulado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a
participagiio dos microscopistas foi obtido a partir
do documento “Descri¢io do processo de obtencio
do TCLE”. Foi criado um sistema de c6digos para a
ndo-identificacio dos microscopistas. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satide Piiblica Sérgio Arouca, da Fundacfio
Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro-R],
mediante o Parecer n°® 46, de 9 de julho de 2004.

Resultados

0 percentual de cumprimento de revisio de 100%
de laminas positivas e de 10% de negativas nos dois
Estados mostra que o Amap4, embora tenha apre-
sentado uma tendéncia crescente, somente em 2003
alcangou o percentual de 98,9% de cumprimento da
revisdo das laminas positivas, proximo do estabelecido
pelo Programa Nacional de Controle da Maldria. Para
a revisdo das 1aminas negativas, esse percentual de
cumprimento esteve baixo, nos dois primeiros anos,
em 6,2% e 6,3%, respectivamente; somente no ano de
2003, essa proporcao passou para 9,9%. O Estado do
Maranhdo, por sua vez, foi exitoso ao alcancgar a meta
estabelecida pelo Programa, de revisio de 100% de
laminas positivas e 10% de laminas negativas.

Quanto as discordéncias de leituras nos exames de
gota espessa, detectadas entre os microscopistas dos

laboratérios de base do Lacen/AP e dos laboratérios
de revisio no Maranh?o, os resultados encontrados
mostraram que, do total de 208.134 laminas exami-
nadas no Amapa, 53.702 (25,80%) foram revisadas
no Lacen/AP — das quais, 922 (1,72%) apresentaram
discordancias com os resultados encontrados pelos
microscopistas dos laboratérios de base. O ano em
que ocorreu o maior percentual de discordancias foi
o de 2002, com 2,70%; no ano seguinte, a taxa foi de
2,00%. Essas diferengas foram significativas (p<0,05),
estatisticamente.

No Maranhdo, foram examinadas 680.539 liminas:
162.217 (23,84%) revisadas nos laboratérios de revi-
sd0 do Estado, com 693 discordancias, corresponden-
do a2 0,43% dos resultados oriundos dos laboratérios
de base. Nao houve diferenca significativa entre as
proporgdes encontradas nos trés anos.

Comparando-se os resultados encontrados nos dois
Estados (Tabela 1), observou-se que a proporgio de
discordéncias encontradas no Amapa foi superior a
verificada no Maranho; neste Estado, ela foi de 0,43%
e no Amapd, de 1,72%, com diferenca significativa
entre os Estados (p<0,05).

Quanto ao tipo de discordancia, no Amapd, os
resultados encontrados durante o periodo estudado
mostraram que, do total de 42.879 ldminas revisadas
com diagndstico positivo, 53 (0,12%) foram conside-
radas negativas pelos microscopistas do Lacen/AP, o
que contrariou o diagndstico dos microscopistas dos
laboratérios de base e configurou resultados falsos
positivos; em 804 (1,88%), houve discordancia para
aidentificacdo da espécie. Quanto aos 10% de laminas
negativas revisadas, estas representaram 10.823 unida-
des, das quais verificou-se serem 65 (0,60%) positivas,
caracterizando resultados falsos negativos.

Aexcecdo dos resultados falsos positivos encontra-
dos no ano de 2002, houve um aumento no percentual
de discordéncia por espécie (3,15%) e de erros falsos
negativos (0,76%). No ano seguinte, 0s percentuais
mantiveram-se elevados para as trés categorias de
erro: 2,10%, 0,15% e 0,71% para identificacio da
espécie e nos resultados falsos positivos e negativos,
respectivamente (Tabela 2).

No Maranho, os microscopistas dos laboratorios
de revisdo do Estado revisaram 84.075 laminas po-
sitivas, entre as quais verificaram o predominio de
discordéncia entre os microscopistas para a identifica-
cdo das espécies — 314 (0,37%) 1aminas. Em seguida,
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Tabela 1 - Proporcao de laminas discordantes para o diagnostico de malaria realizado no Laboratério Central
do Estado do Amapa (Lacen/AP) e nos laboratdrios de revisao do Estado do Maranhao. Brasil, 2001 a

2003
Lamina Discordancia
Estado
Examinada Revisada Ne %
Amapa 208.134 53.702 922 1,72
Maranhao 680.539 162.217 693 0,43

Fonte:Lacen/AP; Lacen/MA

Tabela 2 - Distribuicdo dos tipos de erros encontrados em laminas revisadas para o diagndstico da malaria no
Laboratorio Central do Estado do Amapa (Lacen/AP). Brasil, 2001 a 2003

Laminas revisadas

Discordancias

Ano Espécie (%)
Positivas Negativas Falso positivo (%)  Falso negativo (%)
2001 15.552 4,008 117(0,75) 19(0,12) 15(0,37)
2002 10.868 3.027 342(3,15) 10(0,09) 23(0,76)
2003 16.459 3.788 345(2,10) 24(0,15) 27(0,71)
TOTAL 42.879 10.823 804(1,88) 53(0,12) 65 (0,60)

Fonte:Lacen/AP

estes autores encontraram 205 (0,24%) laminas com
resultados discordantes quanto a positividade (falsos
positivos); e em 78.172 laminas revisadas negativas,
174 (0,22%) que ndo eram, de fato, negativas (falsos
negativos). No ano de 2002, observou-se o maior per-
centual de erro na identificagio das espécies (0,53%)
(Tabela 3).

Quando os resultados por tipo de erros foram
comparados, observou-se que as discorddncias entre
microscopistas dos laboratdrios de base e revisores re-
cairam sobre a identificacio das espécies em ambos 0s
Estados; mais elevadas no Amap4, onde também foram
encontrados resultados falsos negativos superiores aos
do Estado do Maranhdo. No ano de 2001, entretanto,
no MaranhZo, detectou-se maior proporcio de erros
falsos negativos que no Amapa.

No Sislab do Maranhio, os resultados das revisdes
referentes aos erros por espécie ndo discriminavam
a espécie de Plasmodium, a0 passo que o Lacen/AP

mantinha os resultados discriminados em seus regis-
tros. Do total de 53.702 Iaminas revisadas no Amap4,
28.607 (53,3%) pertenciam a espécie P vivax, seguida
de 13.797 (25,7%) do P, falciparum. De um total de
10.823 laminas negativas, houve concordancia em
10.770 (99,5%) (Tabela 4); 28 laminas, contudo,
foram diagnosticadas como negativas, quando eram
positivas para P, falciparum.

Para a identificacio da proporcdo de erros por
espécies, observou-se que no Amapd, o percentual de
erros foi maior para o diagndstico do P. malariae; e
o menor, para a identificaciio do P. vivax.

Ao verificarmos a proporgio de erros para o diag-
ndstico entre as espécies P falciparum e P. vivax, os
erros cometidos pelos microscopistas dos laboratérios
de base foram maiores na identificacdo do P falcipa-
rum;, essa diferenca foi significativa (p<0,05).

Com relagdo aos resultados das discordancias
encontradas nos casos de infecches mistas registradas
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no Estado do Amapd, de um total de 301 laminas com
essa referéncia examinadas nos laboratorios de base,
houve concordancia do Lacen/AP sobre 287 (95,35%)
e discordancia sobre 14 (4,65%) — destas, dez (3,32%)
para o diagndstico tinico de P. falciparum e quatro
(1,33%) para o P, vivax. A proporcio de discordancias
foi significativa (p<0,05).

Quando da verificagdo dos resultados discordantes
por Municipios, o percentual de discordancias detec-
tado entre os Municipios do Amap4 variou de 0,54%
4 6,01%; em trés deles — Amapd, Cutias e Vitoria do
Jari —, contudo, néo foram detectadas divergéncias
entre os microscopistas dos laboratdrios de base e os

do Lacen/AP. Os maiores percentuais de discordancias
foram encontrados nos resultados dos microscopistas
provenientes dos Municipios de Itaubal (6,61%) e de
Porto Grande (4,64%).

No Amapi, os resultados gerados pelos micros-
copistas dos Municipios de Itaubal, Porto Grande,
Pracutiba, Pedra Branca do Amapari e Santana ficaram
acima da média das proporgdes de discordancias;
Itaubal foi 0 Municipio onde os microscopistas mais
se afastaram da média de 1,78%.

A distribuicdo da freqiiéncia de discordancias
entre 0s microscopistas dos laboratérios de base dos
16 Municipios do Estado do Amapi e do Lacen/AP

Tabela 3 - Distribuicao dos tipos de erros encontrados em laminas revisadas para o diagndstico da malaria nos
laboratdrios de revisao do Estado do Maranhéo. Brasil, 2001 a 2003

Laminas revisadas

Discordancias

Ano Espécie (%)

Positivas Negativas Falso positivo (%)  Falso negativo (%)
2001 50.371 31.808 154(0,31) 90(0,18) 96(0,30)
2002 20.090 24.993 106 (0,53) 64(0,32) 41(0,16)
2003 13.614 21.341 54(0,40) 51(0,37) 37(0,17)
TOTAL 84.075 78.172 314(0,37) 205(0,24) 174(0,22)

Fonte: Lacen/MA

Tabela 4 - Comparacao entre os diagndsticos laboratoriais de malaria segundo as espécies, realizados nos

laboratorios de base e no Laboratdrio Central

do Estado do Amapa (Lacen/AP). Brasil, 2001 a 2003

Laboratorio de base

racen/dp P. falciparum (%) P. vivax (%) Infeccdo mista (%)  P. malariae (%) Negativo (%) Total
P. falciparum 13.456 (97,5) 302 7 4 28 13.797
P. vivax 223 28.168 (98,5) 19 161 36 28.607
Infec¢do mista 10 4 287(95,3) 0 0 301
P. malariae 7 67 0 99(56,9) 1 174
Negativo 12 4 0 0 10.770 (99,5) 10.823
TOTAL 13.708 28.582 313 264 10.835 53.702

Fonte: Lacen/AP
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mostrou que, em 11 deles (68,8%), o percentual de
erros ficou abaixo de 1,7%.

Os erros falsos positivos detectados pelos micros-
copistas do Lacen/AP variaram de 0,04% a 7,07%; e os
falsos negativos, de 0,17% a 1,40%. Os resultados fal-
sos positivos e falsos negativos encontrados no Amapa
mostraram que estes tltimos se mantiveram, sempre,
mais elevados, nos trés anos de avaliacdo, o que repre-
senta uma diferenca significativa (p<0,05).

No Maranh?o, 131 Municipios realizaram exames
para diagnéstico de maldria e o percentual de dis-
cordancia entre seus microscopistas e aqueles dos
laboratorios de revisdo variou de 0,04% a 17,39%. Em
34 (26,0%) Municipios do Estado, nio foram encon-
trados resultados discordantes no periodo analisado,
em 85 (64,9%), foram detectadas divergéncias entre
0s microscopistas, porém abaixo de 2,0%; em 11
(8,4%), as discordancias variaram de 2,1% 2 9,1%; e
no Municipio de Pocdo de Pedras, particularmente, o
percentual de resultados discordantes foi de 17,4%. A
propdsito, os microscopistas dos Municipios de Pogdo
de Pedras, Santo Amaro do Maranhio e Vila Nova dos
Martirios foram os que mais se distanciaram da média
de proporgdes de resultados discordantes, a maioria
permanecendo em torno de 1,07%.

Dos 97 Municipios maranhenses, 63 apresentaram
discordancias entre os microscopistas para os resulta-
dos falsos positivos; e 59, para os falsos negativos. O
nimero de Municipios que apresentaram resultados
discordantes falsos positivos foi maior, ligeiramente,
quando comparado a0 dos que apresentaram dis-
cordancias do tipo falso negativo, com diferenca nao
significativa.

Ao compararmos os resultados falsos positivos e
falsos negativos encontrados nos dois Estados, as pro-
porgdes de erros falsos positivos mais elevadas foram
encontradas no Maranh@o, com diferenca significativa
(p<0,05) para todos os anos. Ja os resultados falsos
negativos verificados no Amapa foram superiores aos
do Maranh?o, com diferenca significativa para os anos
de 2002 e 2003 (p<0,05) (Figura 1).

Quando se verificam as discordancias por micros-
copistas, no Estado do Amapd, 181 microscopistas dos
laboratérios de base realizaram exames para diagnds-
tico de maldria no periodo de 2001 a 2003. Desses,
81 (44,8%) ndo incorreram em divergéncias quando
suas 1aminas foram revisadas no Lacen/AP. Os demais
cometeram erros, entretanto, que variaram de 0,15%
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— uma tnica lamina sobre 656 revisadas — até 100%
— cinco laminas sobre o mesmo total. Em 28,2% dos
microscopistas, o erro foi mantido abaixo dos 2%, uma
diferenca ndo significativa em relagdo as proporcoes
de microscopistas com erro acima de 2%.

No Maranh#o, 368 microscopistas dos laboratérios
de base tiveram suas ldminas revisadas no periodo
do estudo. Em 196 (53,3%) liminas, nio foram
identificadas divergéncias em seus diagndsticos pelos
laboratorios de revisio do Estado. Os demais, sim,
cometeram erros que variaram de 0,02% a 100%
— este percentual, correspondente a uma tinica Iamina.
Em 36,7% dos microscopistas, o erro esteve abaixo
dos 2%, uma diferenca significativa em relacdo as
propor¢des de microscopistas com erros acima de
2% (p <0,05).

Quanto aos cursos de capacitacio em diagnéstico
microscopico para maldria realizados no perfodo do
estudo, observou-se que, dos 16 Municipios do Estado
do Amapd, 12 (75%) capacitaram seus microscopistas
nessa forma diagndstica. No Maranhdo, as capacitacoes
foram realizadas em 32 (33%) Municipios, de um
universo de 97 que realizaram exames.

As divergéncias no diagndstico, antes e apds as
capacitacoes dos microscopistas, variaram de 1,66%
a 1,82% no Amapa, o que nio constitui diferenca
significativa (p=0,3). No MaranhZo, as proporgoes
dessa variacdo foram de 0,81% a 0,46%, aqui sim,
com diferencas significativas (p<0,05) (Tabela 5). Ao
comparar os resultados alcancados, apds as capacita-
coes nos dois Estados, estes autores observaram uma
diferenca significativa (p<0,05).

Identificaram-se as seguintes caracteristicas de perfil
e capacidade técnica dos microscopistas dos laborat-
rios de base que apresentaram o indice Kappa aceitével,
em valores médios: 37 anos de idade; 9,4 anos de tempo
de servico; leitura de 11 [aminas por hora; 78,5% do
sexo masculino e 81,1% do feminino; 80,1% com auto-
referéncia de escolaridade média ou superior; 85% com
vinculo empregaticio; 78,5% submetidos a supervisio
anual; e 76% instrumentados com microscopios con-
siderados, por eles, de boa qualidade.

Na andlise multivariada, encontrou-se associacio
para as seguintes varidveis: unidade da federago, com
Odds Ratio de 5,6, intervalo de confianca (IC95%)
entre 2,5 e 12,4 e p-valor de 0,0000; e (II) tempo de
atividade, com Odds Ratio de 4,4, 1C95% entre 1,4 e
13,2 e p-valor de 0,008.
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Figura1 - Proporgdes de erros falsos positivos e falsos negativos encontrados no Laboratdrio Central do Estado
do Amapa (Lacen/AP) e nos laboratdrios de revisao do Estado do Maranhao. Brasil, 2001 a 2003

Tabela 5 - Proporcao de laminas discordantes apds a capacitacao dos microscopistas dos laboratdrios de base
dos Estados do Amapa e do Maranhao. Brasil, 2001 a 2003

Capacitacao
Antes Depois
Estado
Discordantes Discordantes
Laminas revisadas Laminas revisadas
Ne % N %
Amapa 22.901 380 1,66 9.248 168 1,82
Maranhao 15.976 129 0,81 8.872 4 0,46
Fonte: Lacen/AP; Lacen/MA
Discussao 1938, o desempenho dos microscopistas era supervi-
sionado semanalmente; nessa época, eram verificados
No Brasil, desde a Campanha de Erradicacio da os cumprimentos da cota sobre o nimero de laminas
Maldria, hi controle de qualidade do diagnéstico com por microscopista, assim como seus acertos e erros,
vistas a4 sua confirmacdo. Durante a campanha de er- estes tratados com severidade quando da sua repeticio
radicacio do A. gambie no Rio Grande do Norte, em por parte dos laboratoristas."
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0 controle de qualidade do diagndstico laboratorial
da maldria preconiza a revisao das 1aminas, origindrias
dos laboratérios de nivel local.>'* Os percentuais de
revisdo das laminas diferem entre os paises onde a
maldria é endémica. No Peru, realiza-se a revisdo de
10% das laminas negativas e positivas, para cada nivel
de parasitemia."

No presente estudo, os percentuais de revisao das
laminas encontradas foram diferentes no Estado do
Amapi e do Maranhdo.” Os resultados encontrados
podem estar relacionados a permanéncia da equipe de
controle de endemias na Secretaria de Estado da Sadde
do MaranhZo a0 longo desses anos, quando as agoes
de controle da maldria nZo sofreram descontinuidade.
No Estado do Amap4, contudo, durante o periodo
deste estudo, observou-se que a equipe responsavel
pelo controle da maldria era alterada com freqiién-
cia. Essa prética, muito provavelmente, refletiu-se no
baixo desempenho dos resultados para o diagndstico
da enfermidade. Outro fato a ser considerado foi a
utilizacdo de laboratérios diferentes na revisio das
laminas; assim, o Lacen/AP pode ter sido mais rigo-
roso na revisio das laminas, comparativamente aos
laboratdrios de revisdo do Maranhio.

As proporcoes de discordancias encontradas entre
os microscopistas de base e do Lacen/AP foram de
1,72%, superiores as do Maranhdo, de 0,43%; em
ambos os Estados, porém, as proporg¢des ficaram
abaixo de 2%. Para a Organizacido Pan-Americana da
Satide (OPAS), o erro somente é justificado quando as
l4minas revistas detectam, como méximo, trés parasi-
tos nao observados no primeiro exame.'®

Os resultados falsos negativos foram mais prevalen-
tes no Amapa (0,60%) ; no MaranhZo, foram mais pre-
valentes os falsos positivos (0,12%). Estudos realizados
na Colombia mostraram que a média no percentual de
discordancias de Iaminas positivas e negativas também
foi diferente. Nesse caso, os resultados falsos negativos
prevaleceram."” Cabe ressaltar que os resultados falsos
negativos deixam de diagnosticar pacientes de maldria,
que permanecem sem tratamento.

Para os microscopistas de ambos os Estados, a
maior dificuldade no diagnéstico foi referente a iden-
tificacdo das espécies, detectada em todos os anos
analisados. A identificacio da espécie pelo método
da gota espessa, que requer microscopistas treina-
dos,'®? passou a ser considerada importante apés o
surgimento de resisténcia do P, falciparum a cloro-
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quina. A partir de entdo, foram formulados esquemas
terapéuticos especificos para a espécie encontrada
nos exames. No Brasil, o esquema para o tratamento
de pacientes com infecciio por P. vivax é feito com
cloroquina; para o P. falciparum, o tratamento re-
comendado faz uso de quinina; e para as infecdes
mistas, mefloquina. A escolha oportuna do esquema
terapéutico € orientada, portanto, pelo resultado do
diagnostico realizado nos laboratdrios de base, cujos
erros podem trazer conseqiiéncias para os pacientes
— aumento da gravidade da doenca, necessidade de
internagdo e até mesmo 6bito —, além de manter alguns
deles como fontes de infec¢io para o inseto vetor.**!
Segundo o PNCM, o erro na identificacio da espécie
ainda pode trazer outras conseqiiéncias consideraveis,
como o aumento do custo do Programa pela realizacio
de tratamentos inadequados.

No Amapd, 28 laminas, erroneamente, foram diag-

nosticadas nos laboratérios de base como negativas,
quando, na verdade, eram positivas para espécie P
Jalciparum, responsivel pela forma mais grave da
doenca. Quando analisadas as concordancias entre as
duas espécies mais prevalentes, P vivax e P. falcipa-
rum, os laboratérios de base do Amap4 apresentaram
maior dificuldade na identificacdo do P, falciparum.
A identificacdo dessa espécie requer a leitura de, no
minimo, 100 campos antes da emissdo de um laudo
negativo ou positivo por outra espécie, prética nem
sempre cumprida pelos microscopistas.'®

0 maior percentual de discordancia detectado no
Lacen/AP foi para a espécie P malariae. Esse fato
pode ter sido causado pelo elevado grau de dificuldade
na identificaco dessa espécie pelo método da gota
espessa, 02122

Na perspectiva de realizacio de diagndsticos opor-
tunos, durante a vigéncia do PIACM, houve expansio
da rede de diagndstico laboratorial da maldria da
ordem de 86,4%: 59,1% e 58,0% no Amapi e no
MaranhZo, respectivamente. Devido aos aumentos no
nimero de laboratdrios, vdrios cursos de capacitacio
em diagnostico foram realizados em todos os Estados
da Amazonia Legal ?

Ap6s as capacitacoes dos microscopistas dos labo-
ratérios de base, os resultados mostraram reducio na
proporgio de discordancias no Estado do Maranhio
(de 0,81% para 0,46%), ressaltando a efetividade dos
cursos ministrados. No Amap4, ao contrério, o resul-
tado foi de elevacdo proporcional de discordancias
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(de 1,66% para 1,82%), possivelmente relacionada a
rotatividade dos profissionais: 40,8% dos microsco-
pistas do Amapi entrevistados ndo possuiam vinculo
empregaticio.

Uma gestdo local competente deve
se concentrar no aprimoramento
de infra-estrutura, na qualifica¢do
de quadro de pessoal estdvel e

na implementagdo de sistema

de controle de qualidade do
diagndstico microscdpico da
maldria.

Nos Municipios de ambos os Estados que apresen-
taram proporgdes de discordancias superiores a 2%,
consideradas elevadas pela OPAS,'®* evidenciou-se
a urgéncia na supervisdo e capacitacio de seus mi-
croscopistas, principalmente nas localidades de baixa
incidéncia de maldria. O processo de aprendizagem
dos microscopistas deverd contemplar as condigdes
que lhes sdo dadas para a realizacdo do diagndstico
por gota espessa.

Os resultados encontrados na andlise multivariada
reforcam os achados de que a proporgo de [aminas
discordantes no diagndstico da maldria no Estado do
MaranhZo foi inferior 2 correspondente no Amapd.
No Maranho, os microscopistas sio mais antigos na
atividade e, possivelmente, conhecem melhor a condi-
¢do de trabalho e reinem mais chance de aprimorar
a concordancia no diagndstico. Outrossim, varidveis
como gerenciamento e organizacio estrutural dos
servicos de saiide sdo, igualmente, relevantes para a
diminui¢do dos niveis de discordancias no diagndstico
de maldria; ndo obstante, fardo parte de um préximo
estudo.
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