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APRESENTACAO

A hanseniase ainda é uma doenca infecciosa crénica de elevada magnitude
em varios paises.

Um dos indicadores epidemioldgicos mais importantes em termos da sina-
lizacdo de dinamica de transmissao recente é a ocorréncia de casos em menores
de 15 anos de idade.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em todo o mun-
do 249.007 casos novos foram diagnosticados em 2008. O Brasil contribuiu com
39.047 (15,7%) desses casos, de acordo com os dados oficiais do Ministério da
Saude (MS).

Considerando que o modelo de intervencao para o controle da endemia é
baseado no diagndstico precoce, tratamento oportuno de todos os casos diag-
nosticados, prevencao de incapacidades e na vigilancia dos contatos domicilia-
res, é de fundamental importancia que as acdes sejam padronizadas e executa-
das em toda rede do Sistema Unico de Saude.

Neste contexto, as Coordenacgdes Gerais de Laboratérios de Saude Publi-
ca (CGLAB) e do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (CGPNCH), em
conjunto, lancam o Guia de Procedimentos Técnicos da Baciloscopia em Han-
seniase que tem como objetivo principal fornecer aos profissionais envolvidos
no processo, informacdes seguras, atualizadas, possibilitando o redireciona-
mento das a¢des e a qualificacdo dos profissionais gerando resultados com
alto padrao de qualidade.

Maria Aparecida de Faria Grossi Sandra Gurgel Gerson de Oliveira Penna
Coordenacao-Geral do Programa Coordenacao-Geral de Secretério de Vigilancia
Nacional de Controle da Hanseniase Laboratérios de Saude Publica em Salde
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crénica, granulomatosa e
de evolucao lenta, causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen).

Esse bacilo é capaz de infectar grande nimero de pessoas (alta infectivida-
de), mas poucos adoecem (baixa patogenicidade).

As manifestacdes clinicas da hanseniase sao bastante variaveis e estao re-
lacionadas com a imunogenicidade do bacilo e com o sistema imunolégico do
hospedeiro. A associacdo desses fatores é responsavel pelo alto potencial inca-
pacitante da doenca e esta, sem duvida, é uma das principais razdes para que
ela seja de notificacdo compulséria e investigacao obrigatdria.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda, para fins terapéuticos,
a classificacdo operacional baseada no numero de lesdes cutaneas. Os casos
com até cinco lesdes sao considerados Paucibacilares (PB) e aqueles com mais
de cinco lesdes sao os Multibacilares (MB).

O diagnéstico laboratorial da hanseniase é importante para auxiliar no
diagnéstico diferencial com outras doencas dermatoneurolégicas, casos suspei-
tos de recidiva e na classificacao para fins de tratamento. Nestes casos, o exame
baciloscépico do raspado intradérmico (baciloscopia) é o método comumente
utilizado por ser de facil execucao, pouco invasivo e de baixo custo.

Desta forma, a Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica
(CGLAB) e a Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Hanse-
niase (CGPNCH) consideram de fundamental importancia a padronizacdo dos
processos envolvidos na baciloscopia, para que os resultados apresentem niveis
aceitaveis de confiabilidade, a fim de que os mesmos possam contribuir para o
planejamento das acdes por meio de um trabalho integrado entre laboratério,
vigilancia epidemioldgica e atengao basica.
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2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A HANSENIASE

2.1 Caracteristicas Clinicas da Hanseniase

A hanseniase é uma doenca que se manifesta por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos como lesdes de pele e de nervos periféricos, principal-
mente nos olhos, nas maos e nos pés. O seu diagndstico é essencialmente clini-
co e epidemioldgico.

As principais manifesta¢des clinicas da doenca sao aquelas relacionadas ao
comprometimento neuroldgico periférico, que resulta em um grande potencial
para provocar incapacidades fisicas, que podem, inclusive, evoluir para defor-
midades.

Existem varias teorias sobre a forma de transmissdo da doenca. A hipdtese
mais aceita é que uma pessoa doente, da forma contagiosa, e ndo tratada elimina
o bacilo para o meio externo infectando outras pessoas. Para que essa transmis-
sd0 ocorra, é necessario que haja contato direto e prolongado com o doente nao
tratado.

A principal via de eliminacdo e infeccdo do individuo pelo bacilo, séo as vias
aéreas superiores: mucosa nasal e orofaringe. Existe, também, a possibilidade
de um individuo doente e nao tratado eliminar bacilos por meio das lesdes de
pele podendo infectar individuos sadios que nao estejam com a pele integra.

O aparecimento da doenca e suas diferentes manifestacdes clinicas depen-
dem da resposta do sistema imunolégico do individuo, frente ao bacilo, poden-
do ocorrer apds um longo periodo de incubacao, em média de dois a sete anos.

Individuos que apresentam melhor resposta imunolégica abrigam um pe-
queno numero de bacilos em seu organismo, insuficiente para infectar outras
pessoas. Estes individuos sao os casos PB, ndo sendo considerados importantes
fontes de transmissao da doenca, devido a sua baixa carga bacilar.

Um nimero menor de individuos apresenta uma resposta imunolégica pou-
co eficaz, permitindo que os bacilos se multipliquem em grande quantidade em
seu organismo. Estes individuos sao os casos MB, considerados como fonte im-
portante de infeccdo e manutencdo da cadeia epidemioldgica da doenca.

Quando o doente inicia o tratamento, ele deixa de ser transmissor, pois os
bacilos sao mortos nas primeiras doses da medicacao.
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A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades e de ambos os sexos,
sendo a incidéncia maior em individuos do sexo masculino. Criancas raramente
sdo afetadas, no entanto, observa-se que quando crian¢as menores de 15 anos
adoecem ha uma maior endemicidade da doenca.

2.2 Sinais e Sintomas Dermatolégicos

Geralmente a hanseniase manifesta-se por meio de lesdes de pele com di-
minuicdo ou auséncia de sensibilidade ou lesées dormentes, em decorréncia do
acometimento dos ramos periféricos cutaneos.

As lesdes mais comuns sao:

« Manchas esbranquicadas ou avermelhadas - alteracdo na cor da pele,
sem relevo.

« Papulas - lesao sélida, com elevacao superficial e circunscrita.

« Infiltracdes — alteracao na espessura da pele, de forma difusa.

» Tubérculos - lesao sdlida, elevada (carogos externos).

« Nédulos - lesdo sélida, mais palpavel que visivel (carocos internos).

Na fase inicial da doenca, pode haver um aumento da sensibilidade acompa-
nhada de uma sensacao de formigamento que pode ser confundida com coceira.

Outros Sintomas Gerais precisam ser valorizados:
« Edema de maos e pés;
« Febre e artralgia;
« Entupimento, feridas e ressecamento do nariz;
« Nédulos eritematosos dolorosos;
- Mal estar geral;

« Ressecamento dos olhos.

2.3 Sinais e Sintomas Neuroldgicos

Outra forma de manifestacdo da doenca sdo as lesdes nos nervos periféri-
cos. Essas lesdes sao decorrentes de processos inflamatoérios dos nervos periféri-
cos (neurites), causados tanto pela acdo direta do bacilo nos nervos, como pela
reacao do organismo ao bacilo. Os sintomas sao:

« Dor e/ou espessamento dos nervos periféricos.

10 |
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+ Diminuicao e/ou perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses
nervos, principalmente nos olhos, nas maos e nos pés.

+ Diminuicdao e/ou perda de forca nos musculos inervados por esses
nervos, principalmente nas palpebras e nos membros superiores e in-
feriores.

A neurite, geralmente, é um processo agudo acompanhado de dor intensa
e edema. No inicio ndo ha evidéncia de comprometimento funcional do nervo,
mas frequentemente a neurite se torna crénica, com diminuicdo ou perda de
sensibilidade, causando dorméncia e diminuicdo ou perda da forca muscular,
provocando fraqueza, paralisia e atrofia dos musculos inervados pelos nervos
comprometidos. Alguns casos, porém, apresentam espessamento de nervos
periféricos, alteracdes de sensibilidade e alteracées motoras sem sintomas agu-
dos de dor, conhecidos como neurite silenciosa.

2.4 Manifestagdes Clinicas da Doenca

As pessoas, em geral, tém imunidade para o M. leprae, e a maioria delas
nao adoece. Entre as que adoecem, o grau de imunidade varia determinando a
forma clinica e a evolucao da doenca.

As formas de manifestacao clinica da hanseniase sdo quatro: indetermina-
da, tuberculoide, virchowiana e dimorfa (classificacao de Madri). A partir da for-
ma indeterminada, a hanseniase pode evoluir para as demais formas clinicas.

- Forma indeterminada - caracteriza-se clinicamente por manchas
esbranquicadas na pele (manchas hipocronicas), Unicas ou multiplas,
de limites imprecisos e com alteracao de sensibilidade. Pode ocorrer
alteracao apenas da sensibilidade térmica com preservacgao das sensi-
bilidades dolorosa e tatil. Ndo ha comprometimento de nervos e, por
isso, nao ocorrem alteragdes motoras ou sensitivas que possam causar
incapacidades. A baciloscopia de raspado intradérmico é sempre ne-
gativa, quando positiva indica evolucao da doenca.

FIQUE DE OLHO!

% As manifestacdes clinicas podem desaparecer

espontaneamente ou evoluir para as outras for-
mas da doenca, de acordo com as caracteristi-
cas imunoldégicas do paciente.

| 11
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« Forma tuberculoide - caracteriza-se clinicamente por lesées em placa
na pele, com bordas bem delimitadas, eritematosas, ou por manchas hi-
pocromicas nitidas, bem definidas. Apresenta queda de pelos e alteragao
das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil. As lesdes de pele apresentam-
se em numero reduzido, podendo, também, ocorrer cura espontanea. O
comprometimento de nervos ocorre, geralmente, de forma assimétrica,
sendo, algumas vezes, a Unica manifestacao clinica da doenca. A bacilos-
copia de raspado intradérmico é negativa.

FIQUE DE OLHO!

{ Em criancas, a forma tuberculoide pode apresentar-se com
poucas lesdes cutaneas, geralmente uma Unica lesdao naface,
recebendo a denominacdo de hanseniase nodular infantil.

Forma virchowiana - caracteriza-se clinicamente pela disseminacao
de lesdes de pele que podem ser eritematosas, infiltrativas, de limites
imprecisos, brilhantes e de distribuicao simétrica. Nos locais em que
a infiltracdo for mais acentuada podem se formar papulas, tubércu-
los, nédulos e placas chamadas genericamente de hansenomas. Pode
haver infiltracao difusa da face e de pavilhdes auriculares com perda
de cilios e supercilios. Devem ser valorizados sintomas gerais incluin-
do obstrucdo nasal e rinite, mesmo na auséncia de lesdes significati-
vas de pele e de nervos. Esta forma constitui uma doenca sistémica
com manifestacbes mucosas e viscerais importantes, especialmente
nos episédios reacionais, onde olhos, testiculos e rins, entre outras es-
truturas, podem ser afetados. Existem alteracdes de sensibilidade das
lesdes de pele e acometimento dos nervos, porém, ndo tao precoces
e marcantes como na forma tuberculoide. A baciloscopia de raspado
intradérmico é positiva com grande numero de bacilos.

Forma dimorfa - clinicamente oscila entre as manifestacdes da forma
tuberculoide e as da forma virchowiana. Pode apresentar lesdes de pele,
bem delimitadas, com pouco ou nenhum bacilo, e lesdes infiltrativas
mal delimitadas, com muitos bacilos. Uma mesma lesdao pode apre-
sentar borda interna nitida e externa difusa. O comprometimento de
nervos e os episddios reacionais sao frequentes, podendo esse paciente
desenvolver incapacidades e deformidades fisicas. A baciloscopia de
raspado intradérmico pode ser positiva ou negativa.
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2.5 Classificacao Operacional

A classificacdo operacional para fins de tratamento poliquimioterapico
(PQT), proposta pela OMS e adotada pelo MS, baseia-se no nimero de lesées
cutaneas de acordo com os seguintes critérios:

- Casos paucibacilares (PB): pacientes que apresentam até cinco le-
soes de pele.

- Casos multibacilares (MB): pacientes que apresentam mais de cinco
lesbes de pele.

A baciloscopia de esfregaco intradérmico deve ser utilizada como exame
complementar para a identificacao dos casos PB e MB de dificil classificacao clini-
ca. Baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente do nu-
mero de lesdes. O resultado negativo nao exclui o diagnéstico da doenca.

2.6 Critérios de Indicagao para Realizacdao da Baciloscopia
A baciloscopia é um exame complementar ao diagnéstico e deve ser solici-

tado pelo médico da unidade basica, prioritariamente, nas seguintes situagdes:

a) Em caso de duvida na classificacdo operacional para instituicao da poli-
quimioterapia.

b) Diagnéstico diferencial com outras doencas dermatoneurolégicas.

¢) Casos suspeitos de recidiva.

| 13
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3 PADRONIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

Os laboratdrios tém a missao de produzir resultados de exames que sejam
de real utilidade para se fazer corretamente o diagnéstico, prognéstico, acom-
panhar a terapia, a evolucdo e a prevencdo das enfermidades.

Para se obter qualidade nos exames realizados é preciso que se faca padro-
nizacdo dos processos envolvidos desde a solicitacao médica dos exames, até a
liberacdo dos laudos.

Dessa forma, em detrimento do preconizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), a Unidade Basica de Saude (UBS) é responsavel por etapas extremamente
relevantes que, quando ndo bem executadas podem provocar erros ou variagoes
nos resultados, comprometendo a confiabilidade dos exames. Sao elas: identifi-
cacao do paciente na guia de SADT, preparacao do paciente e coleta da amostra.

Para alcancarmos a qualidade desejada é de suma importancia que:

« Todos os campos da guia de SADT estejam devidamente preenchidos,
para que o técnico possa realizar a rastreabilidade do paciente quan-
do necessario, bem como verificar se o resultado obtido esta compati-
vel com a clinica.

« A realizacdo dos procedimentos como preparacao do paciente, coleta
das amostras, armazenamento e transporte das laminas estejam de
acordo com o preconizado neste guia.

Portanto, a padronizacdo dos procedimentos laboratoriais tem a finalidade
de prevenir, detectar, identificar e corrigir erros ou variagées que possam ocor-
rer em todas as fases da realizacao do teste.

3.1 Procedimentos Realizados pela Unidade Basica

A UBS é a porta de entrada para todo e qualquer paciente, com suspeita ou
nao de hanseniase. Cabe aos profissionais dessa unidade acolher, identificar e
coletar as amostras dos casos indicados, para que nao se perca a oportunidade
da deteccao e do rastreamento de novos casos.

E de fundamental importancia que cada unidade responsavel pelo desen-
volvimento das etapas de sua competéncia realize os procedimentos de acordo
com o estabelecido neste guia, e que as dificuldades apresentadas, em cada
unidade, possam ser compartilhadas e sanadas por meio de um trabalho inte-
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grado entre as UBS, laboratério e vigilancia epidemiolégica, para que todas as
acoes em Vigilancia em Saude correspondam as expectativas do usuario.

3.2 Técnica para Exame Baciloscépico em Hanseniase

A baciloscopia é um procedimento de facil execugdo e de baixo custo, per-
mitindo que qualquer laboratério da UBS possa executa-la, ndo devendo, po-
rém ser considerada como critério de diagnéstico da hanseniase.

3.2.1 Coleta de Material

Como em outros procedimentos laboratoriais, no momento da coleta é neces-
sario que os materiais indicados a seguir, estejam disponiveis e que todos os pro-
fissionais estejam devidamente protegidos, utilizando Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) como: luvas, mascaras e avental.

3.2.2 Materiais Necessarios
« Solicitacdo de exame conforme Guia de Servicos Auxiliares de Diag-
nostico e Terapia (SADT) — Anexo A.

- Lamina de vidro para microscopia, nova, limpa e desengordurada,
com ponta fosca 26 x 76mm.

» Lamparina a alcool 90°GL ou bico de Bunsen.

« Alcool 70°GL ou 70%.

+ Gaze nao estéril.

« Algodao hidréfilo.

« Lapis comum.

+ Lapis dermografico.

« Fosforo.

+ Cabo de bisturi n° 3 e [amina de bisturi n° 15 ou bisturi descartavel.
» Porta-laminas de plastico para o transporte da amostra.

» Esparadrapo ou bandagem antisséptica.

« Luvas de procedimento.

+ Mascara.

« Pinca de Kelly curva ou reta para fazer isquemia no local da inciséo.

» Recipiente para descarte do material utilizado.
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FIQUE DE OLHO!

{ O descarte de todo material deve obedecer as normas vigentes da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos
de saude.

3.2.3 Sitios de Coleta do Raspado Intradérmico

Em pacientes com lesGes cutaneas visiveis ou areas com alteracdo de sensi-
bilidade, a coleta devera ser feita em |6bulo auricular direito (LD), I6bulo auricu-
lar esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e lesao (L), conforme figura 1. Nas lesdes
planas, coletar no limite interno. Nos nédulos, tubérculos e placas eritematosas
marginadas por microtubérculos, coletar no centro.

LD LE CcD L
Identificacdo
do paciente | Ponta fosca Q Q Q Q
—>>
1a 2a 3a 4a

Figura 1 - Disposicdo dos esfregacos em lamina de vidro.

Em pacientes que ndo apresentam lesdes ativas visiveis, colher material
do Iébulo auricular direito (LD), I6bulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito
(CD) e cotovelo esquerdo (CE), conforme figura 2.

LD LE CcD CE
Identificacdo
do paciente | Ponta fosca Q O O O
—_—>
'|a 2a 3a 4a

Figura 2 - Disposicao dos esfregacos em lamina de vidro.
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3.2.4 Técnica de Coleta

Para realizar a coleta € necessario que o procedimento ocorra em sala especifica ja
identificada nas UBS. E importante que ela seja arejada, limpa e com boa iluminacéo.

Para realizacao da coleta, seguir os passos descritos abaixo:
a) Acomodar o paciente confortavelmente.

b) Explicar o procedimento que serd realizado. No caso de crianca explicar
também para a pessoa responsavel.

¢) Observar indicagcdes dos sitios de coleta na solicitacdo médica.

d) Manusear a lamina pelas bordas evitando colocar os dedos no local onde
a amostra sera distribuida.

e) Identificar a lamina com as iniciais do nome do paciente, o nimero de
registro da unidade e data da coleta.

f) No momento de cada coleta fazer antissepsia com alcool a 70°GL ou 70%,
dos sitios indicados na solicitacdo médica.

g) Com o auxilio da pinca Kelly, fazer uma prega no sitio de coleta, pressionando a
pele o suficiente para obter a isquemia, evitando o sangramento. Manter a pres-
sao até o final da coleta tomando o cuidado de ndo travar a pinca (figura 3).

Figura 3 - Pregueamento do sitio de coleta (isquemia) e incisdo para coleta
do material.

Fonte: Normas Técnicas e procedimentos para o Exame Baciloscépico em Han-
seniase — MS - 1989.
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h) Fazer um corte na pele de aproximadamente 5mm de extensao por 3mm
de profundidade. Colocar o lado nao cortante da lamina do bisturi em an-
gulo reto em relacao ao corte e realizar o raspado intradérmico das bordas
e dofundo daincisao, retirando quantidade suficiente e visivel do material.
Se fluir sangue no momento do procedimento (o que nao devera aconte-
cer se a compressao da pele estiver adequada) enxugar com algodao.

i) Desfazer a pressao e distribuir o material coletado na lamina, fazendo mo-
vimentos circulares do centro para a borda numa area aproximadamente
de 5 - 7mm de diametro, mantendo uma camada fina e uniforme.

j) O primeiro esfregaco devera ser colocado na extremidade mais proxima
da identificacdo do paciente (parte fosca), e o segundo préximo ao pri-
meiro observando uma distancia, de pelo menos 0,5cm entre cada amos-
tra e assim sucessivamente. Os esfregacos devem estar no mesmo lado da
parte fosca da lamina.

k) Entre um sitio e outro de coleta, limpar a lamina do bisturi e a pinca utili-
zada com algoddo ou gaze embebido em alcool 70°GL ou 70%, para que
nao ocorra a contaminacao entre eles.

1) Fazer curativo compressivo e nunca liberar o paciente se estiver sangrando.

3.2.5 Fixacao

As laminas contendo os raspados intradérmicos devem permanecer em su-
perficie plana e a temperatura ambiente, durante cinco a dez minutos até es-
tarem completamente secos. Apos essa etapa os esfregacos devem ser fixados
passando-se as laminas duas a trés vezes, rapidamente, na chama de uma
lamparina ou bico de Bunsen, com os esfregacos voltados para cima.

FIQUE DE OLHO!

% Evitar o aquecimento da lamina durante a fixagao, para que nao haja

alteracao das caracteristicas morfotintoriais do bacilo. Em locais ou
dias em que o ar esteja mais umido, o tempo de secagem do esfregaco
podera ser maior.
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3.2.6 Acondicionamento e Transporte

Ap0s a fixacao, acondicionar as laminas em porta-laminas de plastico rigido
para evitar quebra, exposicao a poeira e insetos, a fim de serem transportadas
as unidades laboratoriais, no prazo maximo de vinte e quatro horas junto com
as guias de SADT devidamente preenchidas.

Os porta-laminas deverdo ser acondicionados em caixas resistentes, devi-
damente fechadas, conforme normas de biosseguranca e identificadas, con-
tendo a unidade de origem, o endereco de destino e o remetente, para serem
transportadas a unidade laboratorial.

3.3 Procedimentos Realizados pela Unidade Laboratorial

Nesta etapa é importante salientar que em todos os setores laboratoriais por
onde circulam as amostras, os profissionais deverdo estar devidamente protegi-
dos com o uso de EPI, conforme recomendacao das normas de biosseguranca.

No setor de triagem e recebimento das amostras, o profissional deve ve-
rificar no momento do recebimento as condicées do material com relacdo a
identificacdo dos mesmos, assim como a integridade das laminas. Cabe a ele a
decisdo de receber ou rejeitar a amostra conforme cada caso.

No caso de rejeicdo da amostra, o profissional deve registrar no livro de
recebimento das amostras o motivo da rejeicao, informar a unidade solicitante
o ocorrido e solicitar nova coleta.

3.3.1 Registro do Exame no Setor Laboratorial

No setor de processamento, todas as laminas deverdo ser registradas em
um livro de registro especifico, com as seguintes informacdes: nimero de regis-
tro do laboratério, unidade de saude solicitante, data da coleta, identificacao da
lamina, diagndstico inicial, data de entrada no laboratério, presenca de células
(sim/ndo), auséncia de sangue (sim/ndo), aspecto geral do esfregaco como: ta-
manho, espessura e homogeneidade (satisfatério/ insatisfatério), resultado por
sitios de coleta e data da liberacdo dos resultados.

No caso de algum dos esfregacos ndo apresentar condicées adequadas
para a realizacao do exame, realizar a leitura dos demais e no livro de registro,
assim como na guia de SADT, justificar a auséncia do resultado.
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3.3.2 Coloracéo do Esfregaco pelo Método de Ziehl-Neelsen a Frio

O método de coloracdo a frio é o recomendado por preservar as condicdes
morfotintoriais do bacilo. Além disso, evita que os vapores téxicos de fenol, pre-
sentes na fucsina e que sao eliminados durante o aquecimento, sejam inalados
pelo profissional, acarretando risco para sua saude.

Ap0s registro, os profissionais devem realizar a coloracao das laminas de
acordo com os seguintes passos:

a) Colocar as laminas em suporte apropriado, separadamente uma da outra.

b) Cobrir todo o esfregaco com a solucao de fucsina de Ziehl-Neelsen, pre-
viamente filtrada, durante 20 minutos.

¢) Retirar a lamina do suporte e lavar em agua corrente sob baixa pressao.

d) Descorar os esfregacos com solucdo de alcool-acido a 1%, até que os
mesmos tomem uma coloracao rosada.

e) Lavar novamente a lamina em agua corrente sob baixa pressao.

f) Cobrir todo o esfregaco com solucao de azul de metileno a 0,3% por 1
minuto.

g) Lavda-la em agua corrente sob baixa pressao e deixar secar a temperatura
ambiente.

FIQUE DE OLHO!
ﬁ Os reagentes deverdo ser preparados de acordo com o Anexo B.

3.3.3 Exame Baciloscépico

O microscoépio é o equipamento utilizado na leitura da baciloscopia. Alguns
itens como: lampadas, 6leo de imersao, conservacao e limpeza do equipamento,
quando inadequados, podem comprometer o resultado do exame. Para o bom
desempenho da analise é necessario que ocorra a manutencgao periddica do equi-
pamento e que os produtos utilizados sejam recomendados pelo fabricante.

Para leitura dos esfregacos, seguir o recomendado abaixo:
a) Utilizar microscopio com objetiva de imersao (aumento de 100x) e ocular de 10x.

b) Examinar inicialmente com objetivas de pequeno aumento (10x) a fim de
selecionar campos que contenham muitos macréfagos e evitar aqueles
com hemdcias.
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¢) Pingar uma gota de 6leo de imersao e entdo, passar para objetiva de
imersao (100x), ajustando o foco com o auxilio do micrométrico.

d) Comecar a examinar o esfregaco na porcao superior conforme figura 4
ou inferior conforme figura 5, sistematicamente, em zig-zag em 100 cam-
pos representativos, conforme esquema a seguir:

Figura 4. Porcao Superior Figura 5. Por¢ao Inferior

3.3.3.1 indice Baciloscépico (IB)

O indice Baciloscépico (IB), proposto por Ridley em 1962, baseia-se em uma
escala logaritmica com variacdo entre 0 a 6. E 0 método de avaliacio quantitati-
vo mais correto e utilizado na leitura da baciloscopia em hanseniase.

Escala Logaritmica de Ridley

(0) — Auséncia de bacilos em 100 campos examinados.

(1+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em 100 campos examinados.

(2+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em cada 10 campos examinados.

3+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em média, em cada campo examinado.

(

(4+) — Presenca de 10 a 100 bacilos, em média, em cada campo examinado.
(54) — Presenca de 100 a 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado.
(

6-+) — Presenca de mais de 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado.

FIQUE DE OLHO!

{ Para os indices de 0 a 3+ devem ser examinados 100 campos micros-
copicos; de 4+ a 6+, a leitura poderd ser realizada em 25 campos.
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Todos os bacilos isolados que forem observados em cada campo microscé-
pico devem ser registrados na folha de contagem do IB, conforme Anexo C. Os
bacilos aglomerados e os contidos em globias ndo podem ser contados, porém,
o seu nimero deve ser estimado, de acordo com o esquema abaixo:

Globia Pequena - Apresenta em média 30 bacilos em seu corpo.
Globia Média - Apresenta em média 60 bacilos em seu corpo.
Globia Grande - Apresenta em média 100 bacilos em seu corpo.

O IB do paciente é calculado pela média aritmética dos IBs de cada sitio
analisado, conforme exemplo a seguir:

LOD =4 +
LOE = 3
hl B=— 425
CE=4+ 4
LESAO = 6 +

Caso nao seja encontrado nenhum bacilo em 100 campos, liberar o resultado da
seguinte maneira: Auséncia de bacilos em 100 campos examinados por sitio (IB=0).

3.3.3.2 indice Morfoldgico (IM)

Este é o indice utilizado para descrever o aspecto da morfologia do M. leprae nos
esfregacos. Quando submetidos a coloracgao, os bacilos apresentam-se corados, na
sua grande maioria, irregularmente. Podem ser observados isoladamente ou forman-
do aglomerados ou globias que sdo estruturas formadas a partir de uma substancia
incolor (gléia) que se dispde entre os bacilos unindo-os de forma arranjada e organi-
zada, conforme figura 6.

Considerando que a leitura do IM requer habilidade e muita pratica, além de ser
uma andlise de cardter subjetivo, recomenda-se que, quando necessario, ela seja
realizada somente nos centros de referéncia com mais experiéncia. A descricédo
morfoldgica dos bacilos é de especial importancia nos casos de suspeita de recidiva e
resisténcia medicamentosa.

Do ponto de vista morfoldgico, o M. leprae pode apresentar-se nas formas de ba-
cilo integro, fragmentado ou granuloso, sendo o integro considerado a forma viavel,
conforme figura7 e 8.
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Figura 6 — Mycobacterium leprae visto em globia e isolados. (Ziehl-
Neelsen 100x).
Fonte: Centro de Referéncia Dona Libania - CE.

Bacilos |
Integros
Bacilos '
Fragmentados
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Figura 7 - Diagrama representativo das diferentes formas do M. leprae.
Fonte: D. Leiker e A.C. McDougall - Guia Técnico Baciloscopia da Hanseniase — 1987.

Bacilos integros

Sao considerados viaveis ou vivos por apresentarem-se totalmente corados
em vermelho e sem falhas de coloracdo em sua parede celular. Sdo vistos com
frequéncia em esfregacos de pacientes que ainda nao receberam o tratamento
(diagndstico) ou nos casos de recidiva da doenca, conforme figura 8.

Bacilos Fragmentados

Sao bacilos que apresentam pequenas falhas em sua parede celular devido a
interrup¢do da sintese dos componentes que compdem a mesma. Sdo conside-
rados invidveis ou mortos e sao frequentemente observados em esfregaco de
pacientes apés término do tratamento, conforme figura 8.

24 |



Guia de Procedimentos Técnicos: Baciloscopia em Hanseniase

Bacilos Granulosos

Sao bacilos que apresentam grandes falhas em sua parede celular, apresen-
tando apenas pequenos pontos (granulos) corados em vermelho. Sdo conside-
rados invidveis ou mortos e também sdo frequentemente observados em esfre-
gaco de pacientes apos término do tratamento, conforme figura 8.

A\
n:’ ‘J

Bacilo Integro

Bacilo *
- Fragmentado
— "'\

- Bacilo
. . Granuloso——

Figura 8 — Aspecto morfolégico do Mycobacterium leprae em suas variadas formas.
(Ziehl-Neelsen 100x).
Fonte: Centro de Referéncia Dona Libania - CE.

E importante ressaltar que caso o laboratério local tenha dificuldade em
concluir a leitura dos sitios, deve encaminhar a lamina ao laboratério municipal
para que o mesmo possa finalizar a andlise. Se persistir a dificuldade encami-
nhar alamina para o Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) e caso neces-
sario, o Lacen para o Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase, conforme o
fluxograma a seguir.

Fluxograma de Encaminhamento de Amostra

Lamina Lamina Lamina
Centro de
Lab. Local Lab. > Lacen > Referéncia
' ~<— | Municipal | <€«— ~<— | Nacional em
4 1
Resultado Resultado Resultado Hanseniase

' Centros de Referéncia Nacional em Hanseniase: Centro de Referéncia em Dermatologia Sanitaria Dona

Libania/CE; Fundacédo Alfredo da Mata/AM; Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz/RJ; Hospital das Clinicas da

Universidade Uberlandia/ MG; Instituto Lauro de Souza Lima/ SP; Servico de Dermatologia do Hospital das

Clinicas de Ribeirao Preto/ SP.
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3.3.4 Liberacdo dos Resultado

Caso nao seja encontrado nenhum bacilo em 100 campos, liberar o resultado
da seguinte maneira: Auséncia de bacilos em 100 campos examinados por sitio.

No caso de presenca de bacilos, liberar o resultado por sitios de coleta e tam-
bém pela média do indice baciloscépico (IB).

FIQUE DE OLHO!

{ Além de liberar o resultado para o servico solicitante, é fundamen-
tal que os resultados obtidos sejam informados a vigilancia epide-
mioldgica.

3.3.5 Armazenamento das Laminas

Ap6s leitura, a lamina devera ser colocada em posicao vertical, por alguns
minutos, a fim de retirar o excesso do 6leo de imersdo. Nao é recomendado o
uso de papel absorvente ou gaze para retirar o éleo.

Ap0ds esse procedimento, todas as laminas deverao ser armazenadas, em
porta-laminas de plastico em ordem numérica, independente do resultado, por
um periodo nao inferior a um ano.
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4 SISTEMA NACIONAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

A qualidade das acées de vigilancia epidemiolégica é em grande parte
dependente de um oportuno e correto diagndstico laboratorial. Para aten-
der a essa necessidade, o Brasil vem, desde 1976, estruturando a rede de
Laboratérios de Saude Publica.

O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Sislab), organizado
por meio da Portaria MS/GM n° 2.031, de 23 de setembro de 2004, é um conjun-
to de redes nacionais de laboratérios relacionados a vigilancia epidemiolégica,
vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria e assisténcia médica, organizados em
sub-redes por agravos ou programas, de forma hierarquizada por grau de com-
plexidade das atividades relacionadas a vigilancia em satude.

As sub-redes estdo estruturadas de acordo com a seguinte classificacao de
unidades laboratoriais:

| - Centros Colaboradores

Il - Laboratorio de Referéncia Nacional
Il - Laboratérios de Referéncia Regional
IV - Laboratérios de Referéncia Estadual
V - Laboratério de Referéncia Municipal

VI - Laboratorios Locais

VIl - Laboratérios de Fronteiras

O Sislab é organizado de forma hierarquizada e tem suas agoes executadas nas
esferas federal, estadual e municipal, em consonancia com os principios do SUS.

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) é a
gestora das Redes Nacionais de Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica, Vigi-
lancia em Saude Ambiental e Vigilancia da Saude do Trabalhador.

As unidades integrantes da Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia
Epidemioldgica executam principalmente os diagnésticos de doencas de noti-
ficacdo compulséria, vigilancia de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis,
monitoramento de resisténcia antimicrobiana e a definicdo da padronizacao
dos kits diagnosticos a serem utilizados na rede.
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As secretarias estaduais de saude sdao os gestores estaduais que tém como
atribuicoées coordenar a Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica, avaliar
as atividades desenvolvidas pelas unidades participes da Rede, participar e con-
trolar a execucdo das ac¢des prioritarias de vigilancia em saude.

A base desse sistema é apoiada nos Laboratérios Estaduais de Saude Publica
(Lacen) que tem como atribuicdes:

« Ter cadastrado a rede de laboratérios publicos, conveniados e priva-
dos que realizam exames de interesse da saude publica.

« Supervisionar e capacitar as redes cadastradas.

» Acompanhar o desempenho dos laboratérios municipais na execugao
das anélises.

« Realizar controle de qualidade da rede.

4.1 Monitoramento das Informag¢des da Rede Estadual de Laboratérios
em Hanseniase

Os Lacen como coordenadores da rede estadual devem acompanhar o de-
sempenho dos laboratérios que realizam a baciloscopia para hanseniase, por
meio de monitoramento mensal.

Os laboratérios locais que realizam baciloscopia em hanseniase deverao
enviar ao final de cada més a Planilha de Produtividade da Baciloscopia em
Hanseniase - Laboratoérios Locais preenchida, conforme Anexo D, permitindo
ao técnico responsavel pela baciloscopia do laboratério municipal acompanhar
o desempenho desses laboratoérios.

Por sua vez, os laboratérios municipais que realizam baciloscopia deverao
enviar ao final de cada més a Planilha de Produtividade da Baciloscopia em
Hanseniase - Laboratérios Municipais preenchida, conforme Anexo E, junta-
mente com a copia da planilha dos laboratérios locais, permitindo ao técnico
responsavel pela baciloscopia do Lacen acompanhar o desempenho da rede
no que diz respeito a numero de casos por municipio, qualidade das laminas,
numero de casos positivos, etc.

Tal monitoramento tem por objetivo acompanhar o desempenho da rede
e o controle efetivo do diagnéstico subsidiando o planejamento das acdes do
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Lacen, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica, no que diz respeito a ca-
pacitacdes e supervisdes visando ao fortalecimento da vigilancia da doenca.

O Lacen deve encaminhar mensalmente a CGLAB o consolidado das infor-
macgoes do estado inserindo a sua rotina, quando houver, na Planilha de Acom-
panhamento de Produtividade da Rede Estadual de Baciloscopia em Hanse-
niase, conforme Anexo F, para subsidiar agcdes e politicas publicas da SVS/MS.
Conforme o fluxograma abaixo.

Fluxograma de Monitoramento das Informagdes

Lab. Local

Informacio

9
Anexo D

Lab.
Municipal

Informacio
9

Anexo E

Lacen

Informacio
%

Anexo F

CGLAB
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5 CONTROLE DA QUALIDADE DAS LAMINAS DE
BACILOSCOPIA EM HANSENIASE NA REDE ESTADUAL

Cabe aos Lacen, como coordenadores de rede e em consonancia com os
laboratérios municipais, avaliar periodicamente as laminas dos laboratérios de
sua competéncia que realizam a baciloscopia em hanseniase.

Este controle consiste em:

a) Releitura dos esfregacos da rotina dos laboratérios sem que o avaliador
conheca o resultado da baciloscopia fornecido pelo laboratério.

b) Qualificacdo do grau de concordancia/discordancia entre ambas as leituras.

Esse processo de avaliacdo nao sé possibilita verificar a concordancia dos
resultados, mas também o desempenho das unidades, com vistas a planejar
atividades de treinamento dos profissionais, na busca de melhor desempenho
e fortalecimento da rede.

5.1 Quantitativo e Frequéncia

Tendo em vista a diferenca quanto ao nimero de laboratérios em cada es-
tado o Lacen, em conjunto com os laboratérios municipais, devera planejar um
cronograma de releitura das laminas, conforme Anexo G.

O Lacen devera encaminhar para os laboratérios municipais, que realizam o
exame na rede, o oficio de solicitacdo de lamina, conforme anexo H. Esses labo-
ratérios deverao enviar 100% das laminas positivas e 10% das laminas negati-
vas, referente ao periodo solicitado, juntamente com a cépia do livro de registro
que contém os resultados, conforme item 4.3.1.

5.2 Critério para a Revisao das Laminas

O técnico avaliador deverd realizar primeiro a leitura das laminas e depois
comparar com o resultado do laboratorio.

A releitura dos esfregacos devera ser realizada conforme os critérios de lei-
tura para diagnéstico baciloscépico, indicados no item 4.3.3.

| 31




Secretaria de Vigilancia em Saude MS

5.3 Avaliacao das Caracteristicas Técnicas dos Esfregacos

5.3.1 Avaliacdo Macroscépica
O técnico avaliador analisarad o aspecto geral de cada um dos esfregagos
presentes na lamina, observando os seguintes critérios:
a) Tamanho: Adequado
Inadequado
b) Espessura: Adequado
Inadequado
¢) Homogeneidade: Adequado

Inadequado

FIQUE DE OLHO!

{ Sera considerado satisfatorio, o esfregaco que apresentar concor-
dancia entre os trés critérios.

De acordo com a avaliacdo acima, calcular o percentual de esfregacos satis-
fatorios, conforme abaixo:

Ne de esfregacos satisfatorios
Total de esfregacos avaliados

Porcentagem = X100

5.3.2 Avaliacdo Microscopica
O técnico avaliador analisara as caracteristicas microscépicas do esfregaco,
observando os seguintes critérios:
a) Células (epiteliais, macréfagos, leucocitos): Presenca
Auséncia
b) Sangue: Presenca
Auséncia
¢) Cristais de corantes: Presenca
Auséncia
d) Coloracao: Adequada

Inadequada
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De acordo com a avaliacdo acima calcular o percentual dos esfregacos sa-
tisfatorios, conforme abaixo:

Ne de esfregacos satisfatorios

Porcentagem = -
9 Total de esfregacos avaliados

X 100

FIQUE DE OLHO!

{ Sera considerado satisfatério o esfregaco que apresentar presenca de
célula, auséncia de sangue e cristais de corante e coloracdao adequada.

E importante salientar que os itens de avaliacio macro e microscépica s6
serdo considerados para efeito de supervisao, ndo devendo ser utilizados para
avaliacdo das concordancias nos resultados.

5.3.3 Avaliacao das Concordancias nos Resultados
Em esfregacos positivos, a discordancia dos resultados em relacdo ao nu-
mero de cruzes, ndo devera ser considerada pelo avaliador.

Séao classificadas como discordantes:

a) Falso Negativo (FN): esfregacos com resultado negativo no laboratério
avaliado e positivo na releitura pelo avaliador.

b) Falso Positivo (FP): esfregacos com resultado positivo no laboratério
avaliado e negativo na releitura pelo avaliador.

O calculo da concordancia é feito de acordo com a seguinte tabela:

Tabela de Calculo de Concordancia, FP e FN

Laboratério Laboratorio Avaliador

Avaliado Positivo Negativo Total
Positivo (@) (b) (a+b)
Negativo () (d) (c+d)
Total (a+c) (b+d) (a+b+c+d)

a) Ne de esfregacos positivos nos dois laboratérios = Verdadeiro Positivo (VP).

b) N° de esfregagos negativos no laboratério avaliador e positivos no labo-
ratério avaliado = Falso Positivo (FP).

¢) Ne de esfregacos positivos no laboratério avaliador e negativos no labora-
torio avaliado = Falso Negativo (FN).
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d) Ne de esfregacos negativos nos dois laboratérios =Verdadeiro Negativo (VN).

Calculo da concordancia dos resultados:

% concordancia = VP-I\-/IfP-:-I\:/IT+VN X100
. FN

% relativa de resultados FN = ENTVN X 100
. FP

% relativa de resultados FP = EPTVP X 100

Célculo para indice de Concordancia

O Indice de concordancia (IC) esperado é de 100% e é expresso de acordo
com a seguinte féormula:

Icop — N° esfregacos concordantes , 4,
Total de esfregacos relidos

FIQUE DE OLHO!

{ Toda vez que uma releitura caracterizar uma discordancia, uma se-
gunda releitura deverd ser realizada por outro técnico, sem que este
tenha conhecimento do laudo, para confirmacao do resultado.

Os esfregagcos com discordancias confirmadas deverao ser revistos junto
com o técnico do laboratdério avaliado, na visita técnica.

5.3.4 Registro dos Resultados e A¢bes Corretivas

5.3.4.1 Registro

Os resultados das releituras serdo registrados em planilhas de acordo com
o modelo apresentado no Anexo | e arquivados em pastas correspondentes ao
laboratério e/ou arquivo informatizado.
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5.3.4.2 Relatério da Revisao das Laminas de Baciloscopia

O relatério da revisao das laminas anexo J devera ser encaminhado ao labo-
ratério no prazo maximo de 45 dias apds o recebimento das laminas, juntamente
com o oficio de encaminhamento do relatério de avaliacao, conforme anexo K,
com as seguintes orientacgoes:

a) Relatorio da anadlise discordante

Toda vez que as laminas encaminhadas pelo laboratério forem classifica-
das como discordantes, de acordo com o critério estabelecido anteriormente, o
relatério de avaliacdo deverd informar as principais deficiéncias técnicas obser-
vadas, orientar os profissionais sobre as possiveis causas e recomendar as acoes
corretivas.

b) Relatdrio da andlise de concordancia

Recomenda-se que o laboratério que obteve 100% de concordancia seja
parabenizado, com o intuito de reforgar as acdes que levaram a este excelente
resultado.

Apds ter concluido a avaliagao, o técnico avaliador devera retornar as lami-
nas juntamente com os resultados para o laboratério de origem.

5.4 Recomendacgoes

5.4.1 Para Laboratorio Avaliador no Caso de Analise Discordante

A deteccao de um FP ou FN é considerada um erro grave, exigindo uma
investigacao imediata das causas e providéncias junto a unidade solicitante,
tendo em vista que os resultados interferem no tratamento.

Em caso de discordancia, medidas corretivas devem ser tomadas, tais como:
capacitacao, visita técnica ou uma segunda avaliagao.

5.4.2 Para os Lacen

Todos os Lacen deverdo encaminhar a CGLAB o relatério final das avalia-
¢cOes e supervisoes realizadas durante o ano nos laboratérios municipais, con-
forme Anexo L, para que se faca o relatério final da avaliacao da rede estadual
em hanseniase.
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ANEXOS

Anexo A - Modelo de Guia de Servicos Auxiliares de Diagndstico e
Terapia (SADT)

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE )
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
UNIDADE DE SAUDE
_ PEDIDO DE EXAMES LABORATORIAIS (BACILOSCOPIA DO RASPADO INTRADERMICO) )

/NOME: PRONT. IDADE: SEXO: \
END.: Ne. BAIRRO:
CIDADE: UF: TEL.: DATA REQUISIGAO: __ /[
|:| DIAGNOSTICO |:| CONTROLE (FORMA CLINICA: IB INICIAL: )

LOCALIZAGAO DA COLETA / RESULTADO

[ Jion
[ Jioe
[Jeo
[ e

|:| LESAO (OES)

ASSINALE A LOCALIZAGAO DAS LESOES PARA
COLETA

Obs.:

Solicitante Bioquimico Responsavel

N J

Fonte: Centro de Referéncia Dona Libania — CE
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Anexo B - Preparo dos Reagentes Usados no Processo de Coloracao

1. Preparo dos Reagentes Usados no Processo de Coloracao
1.1. Coloracao de Ziehl-Neelsen a frio
a) Solucao Descorante (mistura alcool-acido a 1%)

Alcool Etilico PA 99ml

Acido Cloridrico concentrado PA......... Tml
« Colocar em uma proveta 50ml de alcool etilico PA.

« Adicionar acido cloridrico concentrado (1ml) ao alcool, gota a gota,
completando com alcool etilico até o volume final de 100ml.

- Guardar em frasco apropriado a temperatura ambiente.
b) Corante Azul de Metileno (contracorante de Ziehl-Neelsen)

Azul de Metileno 39

Agua destilada g.s.p 1.000ml

« Dissolver o0 azul de metileno em dgua destilada e completar até o vo-
lume final de 1.000ml.

- Deixar em repouso por 24horas, em frasco ambar.
« Filtrar antes de usar.

c) Carbol Fucsina de Ziehl-Neelsen

Fucsina Basica 10g

Alcool Etilico PA 100ml
Fenol (4cido fénico) 50ml
Agua destilada g.s.p 1.000m|

- Dissolver a fucsina basica no alcool etilico P.A. ou alcool absoluto.
- Em seguida colocar o fenol e homogeneizar.

- Passar para uma proveta e adicionar agua destilada até o volume final
de 1.000ml.

« Deixar em repouso por 24 horas.
« Filtrar e transferir para um frasco ambar, armazenando ao abrigo da luz.

« Agitar e filtrar antes do uso.
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Anexo C - Folha de Contagem do indice Baciloscépico IB

NOME: DATA / /
EXAME REALIZADO POR: 1B =

LD LE CD CE L
01 51 01 51 01 51 01 51 01 51 01 51
02 52 02 52 02 52 02 52 02 52 02 52
03 53 03 53 03 53 03 53 03 53 03 53
04 54 04 54 04 54 04 54 04 54 04 54
05 55 05 55 05 55 05 55 05 55 05 55
06 56 06 56 06 56 06 56 06 56 06 56
07 57 07 57 07 57 07 57 07 57 07 57
08 58 08 58 08 58 08 58 08 58 08 58
09 59 09 59 09 59 09 59 09 59 09 59
10 60 10 60 10 60 10 60 10 60 10 60
11 61 11 61 11 61 11 61 11 61 11 61
12 62 12 62 12 62 12 62 12 62 12 62
13 63 13 63 13 63 13 63 13 63 13 63
14 64 14 64 14 64 14 64 14 64 14 64
15 65 15 65 15 65 15 65 15 65 15 65
16 66 16 66 16 66 16 66 16 66 16 66
17 67 17 67 17 67 17 67 17 67 17 67
18 68 18 68 18 68 18 68 18 68 18 68
19 69 19 69 19 69 19 69 19 69 19 69
20 70 20 70 20 70 20 70 20 70 20 70
21 71 21 71 21 71 21 71 21 71 21 71
22 72 22 72 22 72 22 72 22 72 22 72
23 73 23 73 23 73 23 73 23 73 23 73
24 74 24 74 24 74 24 74 24 74 24 74
25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75
26 76 26 76 26 76 26 76 26 76 26 76
27 71 27 77 27 71 27 77 27 71 27 77
28 78 28 78 28 78 28 78 28 78 28 78
29 79 29 79 29 79 29 79 29 79 29 79
30 80 30 80 30 80 30 80 30 80 30 80
31 81 31 81 31 81 31 81 31 81 31 81
32 82 32 82 32 82 32 82 32 82 32 82
33 83 33 83 33 83 33 83 33 83 33 83
34 84 34 84 34 84 34 84 34 84 34 84
35 85 35 85 35 85 35 85 35 85 35 85
36 86 36 86 36 86 36 86 36 86 36 86
37 87 37 87 37 87 37 87 37 87 37 87
38 88 38 88 38 88 38 88 38 88 38 88
39 89 39 89 39 89 39 89 39 89 39 89
40 90 40 90 40 90 40 90 40 90 40 90
41 91 41 91 41 91 41 91 41 91 41 91
42 92 42 92 42 92 42 92 42 92 42 92
43 93 43 93 43 93 43 93 43 93 43 93
44 94 44 94 44 94 44 94 44 94 44 94
45 95 45 95 45 95 45 95 45 95 45 95
46 96 46 96 46 96 46 96 46 96 46 96
47 97 47 97 47 97 47 97 47 97 47 97
48 98 48 98 48 98 48 98 48 98 48 98
49 99 49 99 49 99 49 99 49 99 49 99
50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100
TB! TB! B TB: B TB!
1B: 1B: 1B: 1B: 1B: IB:
TB= total de bacilos IB= indice baciloscépico
Obs.:

Fonte: Fiocruz
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Anexo G - Cronograma da Releitura das Laminas

Nome do Laboratorio Avaliador: Ano:
Municipio:

Laboratérios
aserem MESES
avaliados

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Fonte: Adaptagao do modelo proposto pelo PNCT.

Nome do Responsavel:
Assinatura do Responsavel: Data: __/ __/
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Anexo H - Modelo de Oficio de Solicitacao de Laminas

Oof.n° / Data: /]

Laboratorio:

[Ime Sr.

Chefe do Laboratoério:

Para a realizacao do Controle da Qualidade da Baciloscopia em Hanseniase

solicitamos o envio do material listado abaixo, no prazo maximo de dez dias,
para realizacdo da releitura da baciloscopia:

46 |

+ 100% das laminas positivas e 10% das laminas negativas refe-
rente ao periodo de trés meses correspondente aos meses de
a

« Copia das paginas do livro/caderno, contendo o registro dos exames
do periodo correspondente.

Atencao: As laminas devem ser enviadas sem separar as positivas das negativas.

Enderecar a:

Laboratorio:

Rua:
CEP: Cidade:
Fone: Fax:

Atenciosamente,

Responsavel
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Anexo J - Relatorio da Revisao das Laminas de Baciloscopia

LABORATORIO MUNICIPAL:
PERIODO: a de
ANALISE DE CONCORDANCIA
Labor-at.orlo Laboratério Avaliador
Municipal
Positivo Negativo Total
Positivo
Negativo
Total
Ne Laminas FN: % Relativo de FN:
Ne Laminas FP: % Relativo de FP:

INDICE DE CONCORDANCIA: IC =% ( / ldaminas)

CONCLUSAO:

Recomendacoes:

Data....../ ... Y Assinatura
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Anexo K - Modelo de Oficio de Encaminhamento do Relatério de
Avaliacao

Oof.n° / Data:__ /__ /

Ao Sr.
Responsdvel Técnico pelo Laboratério:
Enviamos, em anexo, o Relatorio de Resultados do Controle da Qua-

lidade das laminas de baciloscopia da hanseniase, referente ao periodo de
/ / a / /

Solicitamos dar conhecimento deste resultado ao(s) responsaveis pela ba-
ciloscopia.

Ficamos a sua inteira disposicdo para quaisquer informacdes complementares.

Atenciosamente,

Responsavel
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Anexo M - Participantes da Oficina de Padronizacao de Basciloscopia
em Hanseniase e Integracao das A¢oes Laboratoriais e Vi-
gilancia Epidemioldgica em maio de 2009 que validaram

esse guia:

Andréia Flores de Souza - AC
Rosemeiry Moreira Pontes — AC
Wilna Maria Bastos Pereira — AC
Cleide Maria da Silva Moreira - AL
Maria Telma Pinheiro Amorim - AL
Elvia da Cruz Lameira - AM

Herton Augusto P. Dantas - AM
Terezinha Maria Oliveira de Melo - AM
Maria Angélica Oliveira de Lima - AP
Mario Antonio Silva Rocha - AP
Valmir Corréa e Corréa — AP
Cristiane Oliveira da Mota - BA
Maria Izabel Mota Xavier — BA

Maria Iracema de Aguiar Patricio — CE
Maria Lucia Lima Pessoa - CE
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