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RESUMO

O estudo objetivou comparar a classificacdo operacio-
nal paucibacilar e multibacilar, descrita no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao-SINAN, com o
resultado da baciloscopia (positivo/negativo) obtido
pelo servico de referéncia regional, Instituto Adolfo
Lutz de Séo José do Rio Preto-SP. Trata-se de estudo
descritivo e retrospectivo que utilizou como fonte de
coleta, o livro de registros do Instituto Adolfo Lutz e a
base de dados do SINAN dos casos notificados nos 32
municipios da microrregido de Sao José do Rio Preto,
no perfodo de 02/01/2004 a 31/12/2005. De 231 casos
notificados, 1,7% (n=4) eram conhecidos apenas pelo
Instituto Adolfo Lutz; 42% (n=97) apenas pelo SINAN e
56,3% (n=130) pelas duas fontes de informacao. Destes,
19,2% (25/130) tinham baciloscopia positiva, sendo 0,8%
(1/130) paucibacilar; 78,3% (105/130) tinham baciloscopia
negativa, sendo 43,3% (58/130) multibacilar. Os casos
conhecidos apenas pelo Instituto Adolfo Lutz (n=4)
tinham baciloscopia positiva. Dos 42% (n=97) conheci-
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dos apenas pelo SINAN, 54,2% foram classificados como
multibacilar. Encontrou-se as seguintes discordancias:
um (0,8%) caso com baciloscopia positiva e classificado
como paucibacilar; quatro casos (1,7%) com bacilosco-
pia positiva que ndo foram notificados no SINAN e 42%
(n=97) nao realizaram baciloscopia no Instituto Adolfo
Lutz. Conclui-se que o laboratério deveria estar integra-
do com a operacionalizacdo das acdes do programa de
controle da hanseniase, em especial para que o exame de
baciloscopia colabore efetivamente com o diagndstico
clinico primando assim para a consolidacao de uma rede
de assisténcia mais completa.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the degree of agree-
ment between the operational classifications of leprosy
obtained from the SINAN and the result of bacilloscopy
(positive/negative) reported by the IAL-SJRP. The data
from this descriptive/retrospective study was collected
from the IAL-SJRP clinical leprosy cases records and from
the SINAN database including 32 municipalities of the
microregion between 02/01/2004 and 31/12/2005. From
the 231 notified cases, 1.7% (n=4) could only be found
in the IAL-SJRP records; 42% (n=97) could be found in
the SINAN database and 56.3% (n=130) were found in
both information sources. Among these, 19.2% (25/130)
presented positive bacilloscopy, being 0.8% (1/130) pau-
cibacillary (PB); patients and 78.3% (105/130) presented
negative bacilloscopy, being 43.3% (58/130) multibacillary
(MB). All cases found only in the IAL presented positive
bacilloscopy. From the 42% (n=97) found only in the
SINAN, 54.2% were MB. Discrepancies detected were:
one case with positive bacilloscopy was classified as PB;
four cases with positive bacilloscopy were not notified at
the SINAN and 97 cases did not have bacillocopy done at
the IAL. The conclusion drawn was that the laboratories
should be fully integrated with actions of the leprosy
control program, especially for bacilloscopic examina-
tion so that it can contribute with clinical diagnosis and
construction of an affective assistance network.

Key words: Leprosy; Mycobacterium leprae; Prevention &
control ; Disease Notification; Information System:s.

INTRODUCAO

O Brasil é o maior responsavel pela endemia da hanse-
niase no continente americano e ocupa o primeiro lugar
em numero absoluto de casos da doenca no mundo
com 39.992 diagnosticados no ano de 2008

Para que a eliminacao da hanseniase seja mantida
de maneira eficaz conforme meta descrita no plano
nacional® sdo necessarios estudos que explorem melhor
a endemia ao longo dos anos adotando outros recursos
que nado so indicadores epidemiolégicos preconizados
pelo Ministério da Saude®. A manutencao desta con-
quista depende de um conjunto de acoes de ordem
politica, gerencial e técnica, no sentido de investigar
Casos suspeitos, quebrar a cadeia de transmisséo e, con-
seqlentemente, manter reduzido o ndmero de casos
da doenca.

Interessante seria se todos os paises, estados e muni-
cipios tivessem informacoes do processo satide-doenca
de boa qualidade para fazer sua vigilancia, estabelecer
estratégias, organizar e avaliar programas e servicos. A

14 | Hansenologia Internationalis

qualidade da informacéo depende da regularidade da
coleta, da extensao da cobertura e da acurécia dos dados,
além da habilidade de quem vai utilizar a informacéao
permitindo assim a utilizacdo mais eficiente e apropriada
dos recursos*.

Em 1993 foi criado no Brasil o Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) com objetivo de
consolidar dados e analisar a morbidade das doencas*.
A hanseniase estd contemplada no SINAN e é doenca de
notificacdo compulséria apds confirmacao diagnostica.
As acbes para seu controle tém por base uma unica
fonte de dados que é a ficha de notificacdo do SINAN®,
A digitacao das informacdes obtidas é realizada no ni-
vel municipal, e a compilacdo dos resultados pode ser
obtida por meio do sistema eletrénico no SINAN ou nos
sites oficiais brasileiros®”8, O nivel local deveria rotinei-
ramente avaliar e se apropriar dos resultados obtidos,
realizando analise critica da situacao. Quanto melhor a
qualidade da informacao, mais eficiente serd a utilizacdo
dos recursos®.

O Ministério da Saude preconiza que se utilize a
classificacédo operacional para a hanseniase que consi-
dera paucibacilares (PB) os casos com até cinco lesdes e
diagnosticados clinicamente nas formas indeterminada e
ou tuberculdide, e multibacilares (MB) os casos com mais
de cinco lesdes e classificados clinicamente nas formas
dimorfa e ou virchoviana’. Essa estratégia foi adotada
pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH) em 2001 para definicdo do esquema terapéutico,
e determinando a soberania ao exame clinico'®™,

O critério estabelecido para os locais com diagndstico
laboratorial disponivel é o de que, além dos achados
clinicos, o resultado da baciloscopia seja considerado
colaborando na classificacdo clinica, adocdo dos es-
quemas terapéuticos e controle do tratamento a saber:
baciloscopia negativa para os casos PB, cujo tratamento
é de 6 doses e baciloscopia positiva para os casos MB
com tratamento de 12 doses e alta medicamentosa a
critério médico apds confirmacdo da negativagéo da
baciloscopia®®.

O exame baciloscopico tem adquirido maior im-
portancia apos diferentes autores mostrarem que as
recomendacbes dos esquemas terapéuticos baseadas
apenas no nimero de lesdes podem incorrer em erros e
ocasionar recidiva, persisténcia bacilar, falha terapéutica
e ou tratamento insuficiente’™".

Com o propdsito de verificar a magnitude da cola-
boracdo dos resultados dos exames de baciloscopia no
diagnostico clinico e a fidedignidade do repasse de seus
resultados para o sistema informatizado, o objetivo desse
estudo foi comparar a classificacdo operacional da han-
senfase obtida no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo, com os resultados da baciloscopia obtidos
pelo Instituto Adolfo Lutz- Laboratério Regional de Sao
José do Rio Preto (IAL-SJRP).

Hansen Int 2009; 34 (2): 13-19.



+Area: 24.496 Km
*Pop.: L300.081 hab.

*Municipios DRS XV: 101

Fonte: DRS XV - Sdo Jost do Rio Preto

Figura 1
Direcdo Regional de Saude XV.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo retrospectivo, de regis-
tros do SINAN e IAL-SJRP do periodo de 2 de Janeiro de
2004 a 31 de dezembro de 2005.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (CEP/FAMERP n° 389/2007).

O municipio de Sao José do Rio Preto tem cerca de
450 mil habitantes, é sede da DRS XV que abrange 101
municipios e possui dois centros de referencia para o
atendimento da hanseniase: o Nucleo de Gestdo Assis-
tencial -60 (NGA-60) e o Ambulatério de Dermatologia
do Hospital de Base (ADHB).

O IAL-SJRP representa um dos principais pélos para
o diagndstico laboratorial da hansenfase para o NGA-
60 e para a micro-regido que abrange 32 municipios e
populacdo em torno de 715.000 habitantes® (Figura 1).
O laboratério do Hospital de Base € outra referéncia que
também realiza o exame de baciloscopia, com maior
direcionamento para toda regiao e também outros
Estados.

O diagnéstico laboratorial foi feito de acordo com
padronizacao do Ministério da Saude, pelo método de
Ziehl-Neelsen'®, e os resultados da baciloscopia foram
liberados pela Escala de Ridley, que varia de 0 a 6 +
considerando zero (0) baciloscopia negativa e de 1 a 6
+ positiva®”.
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Fonte: DRS XV-Sio José do Rio Preto

Mapa do Estado de S&o Paulo mostrando, macro e micro regides, respectivos municipios e suas dreas de abrangéncia da

As variaveis referentes aos pacientes como nome,
prontudrio, sexo, idade, unidade requisitante, data do
exame e resultado de baciloscopia, foram obtidos nos
livros de registros laboratoriais do IAL-SJRP.

O banco de dados do SINAN, fornecido pelo Grupo de

Vigilancia Epidemioldgica de Sao José do Rio Preto — SP
(GVE XXIX) foi consultado com o propdsito de confrontar
0s sujeitos diagnosticados no periodo e envolvidos no
estudo. Para tal coletou-se as varidveis nome do paciente,
prontudrio, sexo, idade, data notificacdo, baciloscopia e
unidade requisitante além da classificacdo operacional,
varidvel esta de interesse para o estudo.
Os casos notificados no SINAN que nao tiveram a ba-
ciloscopia realizada no IAL-SJRP foram apresentados
apenas de acordo com a classificacdo operacional, haja
vista ndo ser escopo do estudo analisar os resultados de
outro laboratério. Os dados foram armazenados em pla-
nilha do programa Microsoft Excel, analisados de acordo
com a freqiiéncia das ocorréncias. Os resultados foram
apresentados em tabelas de acordo com o percentual
encontrado para cada uma das varidveis de interesse.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram notificados 231 casos de
hansenfase nos 32 municipios que compdem a micror-
regido da DRS XV. A comparacéo entre os resultados da
baciloscopia segundo o IAL - SJRP e a informacéo obtida
da notificacdo do SINAN, apresentada na Tabela 1.
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TABELA 1 Distribuicdo dos casos notificados no SINAN e resultados da baciloscopia (positiva ou negativa) para M. leprae obtidos no
Instituto Adolfo Lutz de Séo José do Rio Preto 2004/2005.

CASOS NOTIFICADOS PELO SINAN

CASOS CONHECIDOS PELO INSTITUTO ADOLFO LUTZ - TOTAL
Sdo José do Rio Preto SIM NAO
N % N % N %
Baciloscopia positiva 25 10,8 4 1,7 29 12,5
oM Baciloscopia negativa 105 45,5 - - 105 45,5
Subtotal 130 56,3 4 1,7 134 58,0
NAO 97 42,0 - 97 42,0
TOTAL 227 98,3 4 1,7 231 100,0

Nesta tabela podemos observar que 134 (58%) pacien-
tes eram conhecidos pelo IAL - SJRP; 97 (42%) desconhe-
cidos. Por outro lado, 227 (98,3%) foram notificados pelo
SINAN e 4 (1,7%) deixaram de ser notificados. A concor-
dancia nas duas fontes de informacéo foi de 130/231=
56,3. Se tomarmos o SINAN como referéncia, ou sistema
padrdo ouro, observamos que as notificacdes pelo IAL-
SJRP tem uma co-positividade de 56,3% (130/227); uma
co-negatividade de zero por cento; falsos negativos de
42,7% (97/227) e falsos positivos de 100% (4/4).

Dos 134 pacientes conhecidos pelo IAL-SJRP, 21,7%
(29/134) tinham baciloscopia positiva; 78,3% (105/134)
tinham baciloscopia negativa.

Na Tabela 2 observamos que 61,2% (82/134) dos casos
conhecidos pelos IAL-SJRP foram classificados como mul-
tibacilares, sendo que 17,9% (24/134) tiveram baciloscopia
positiva e 43,3% (58/134) negativa. Em contrapartida, foi
encontrado um individuo erroneamente classificado
como PB, ja que o resultado da baciloscopia foi positivo
no IAL-SJRP. Dos 97 casos notificados pelo SINAN, e que
nao realizaram baciloscopia no |AL-SJRP, 45,4% (44/97)
eram PB e 53,6% (52/97) eram MB.

DISCUSSAO

O resultado da baciloscopia colabora com a classifi-
cacao operacional e conseqUentemente com a decisao
quanto ao esquema de tratamento a ser adotado. Os
casos diagnosticados e tratados como PB baseados
apenas no numero de lesdes podem receber tratamento
insuficiente resultando em possivel recidiva’®".

Neste estudo encontramos um caso PB com bacilos-
copia positiva. H& de se considerar que casos diagnos-
ticados como MB podem ser erroneamente digitados
como PB. Estudo realizado na cidade de Manaus mos-
trou a correlacao entre a positividade da baciloscopia
e o diagndstico clinico, e detectou 11,8% de pacientes
diagnosticados como PB com resultado da baciloscopia
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positivo®™, percentual elevado quando comparado aos
nossos resultados (0,8%).

Entre as possiveis justificativas para a falta de in-
formacado sobre 0s casos que estavam registrados no
IAL-SJRP como positivos (4), mas ndo constavam no
SINAN, podem ser por problemas no fluxo de relatérios
do IAL-SJRP para o GVE XXIX, e alimentacao do sistema
de informacéo. Outra explicacdo a considerar é a possi-
bilidade de ocorréncia de erros durante a transferéncia
de dados dos casos, que pode ter acontecido de forma
irregular nas diversas mudancas de versdo do SINAN.
Embora o IAL-SJRP néo seja fonte oficial de dados, pre-
ocupa o fato de casos com baciloscopia positiva ndo
terem sido notificados no SINAN e possivelmente ndo
terem recebido tratamento, sendo estes provaveis fontes
de transmissao.

Em relacdo as baciloscopias realizadas no IAL-SJRP,
78,3% foram negativas e destes 43,3% eram multibaci-
lares. Estudos realizados em Ribeirdo Preto (SP) e Sobral
(CE) encontraram 63,4% e 84% respectivamente, de
resultados negativos para o exame'®', Possivelmente o
elevado percentual de casos MB com baciloscopia nega-
tiva encontrado neste estudo reflete uma tendéncia de
controle da endemia no municipio, fato este confirmado
em outros estudos?®?', Aventamos ainda que, se esses ca-
sos fossem diagnosticados pelo critério Ridley-Joppling,
poderiam ser classificados como MHDT, ou seja, dimorfos
com polaridade tuberculoide.

A diminuicdo da proporcao de casos virchoviano e
dimorfo, com baciloscopia positiva, ¢ um dos indicadores
mais confidveis para avaliar a eficicia do tratamento e a
manutencao das fontes de contagio®?.

O exame baciloscopico, ainda vem sendo realizado
pelos centros de referencia em grande parte do Pais, uma
vez que a descentralizacdo ainda ndo se concretizou em
todos 0os municipios, devido possivelmente a problemas
técnicos/operacionais, tais como a capacitacao de pro-
fissionais para coleta e leitura do exame.

Hansen Int 2009; 34 (2): 13-19.



TABELA 2 Distribuicao dos casos de hanseniase ocorridos em Séo José do Rio Preto e regido segundo classificacao operacional (Sistema
de Informacéao de Agravos de Notificagdo - Sinan) e resultado da baciloscopia (Instituto Adolfo Lutz)

EXAME BACILOSCOPICO
Instituto Adolfo Lutz (IAL)

CLASSIFICAGAO OPERACIONAL SINAN BACILOSCOPIA POSITIVA BACILOSCOPIA NEGATIVA ~ TOTAL
N % N %

NOTIFICADOS PB 48 1 08 47 350 48

COM BACILOSCOPIA

REALIZADA PELO IAL

(n2130) MB 82 24 17.9 58 433 82

NAO NOTIFICADOS ; - 4 30 - . 4
Subtotal 29 217 105 783 134

NOTIFICADOS o8 " ) ) ) ) "

SEM BACILOSCOPIA

REALIZADA PELO IAL*

(n=97%) MB 52 - - - - 59
Subtotal - - - - 96*

TOTAL 226 231%

*Na planilha do SINAN encontrou-se um (01) caso sem classificacdo operacional (missing).

A partir de 1998, a baciloscopia deixou de ser exigida
no término da ultima dose dos casos multibacilares como
forma de controle de cura da hansenfase?®, mas ainda é
um dos sinais cardinais para conclusao do diagnostico'®,
exceto onde a baciloscopia nao estd disponivel.

Estudo realizado por Crippa e col demonstrou que a
sensibilidade e especificidade do diagnostico baseado
no numero de lesdes ficou entre 73,6% e 85,6% respec-
tivamente, enquanto a baciloscopia de boa qualidade
tem sensibilidade e especificidade de 100%, confirmando
assim, a necessidade da avaliacdo do exame apds 12
doses dos casos MB para avaliar a continuidade ou nao
do tratamento®.

Portanto ha de se considerar a realizacdo da baci-
loscopia como exame ndo apenas complementar, mas
insubstitufvel no diagnéstico e alta medicamentosa dos
casos pauci ou multibacilares.

Em um municipio em fase de pés eliminacéo, que tem
a atencao ao paciente de hanseniase em dois centros de
referéncia, como é o caso de S.J.Rio Preto, a vigilancia
deve ser intensificada e aprimorada, a capacitacdo de
profissionais deve ser constante, assim como a pulveri-
zacao da informacao sobre a doenca para a populacéo
em geral.

Considerando que a maioria dos municipios que
abrangem a DRS XV ja eliminou ou estdo em fase de
eliminacdo da hanseniase, o diagnostico baseado no

Hansen Int 2009; 34 (2): 13-19.

exame clinico associado ao resultado da baciloscopia
deverd nortear o esquema de tratamento dos casos
novos diminuindo assim possiveis erros de classificacao
e ou recidivas por tratamento insuficiente.

O estreitamento da parceria IAL-SJRP e Grupo de Vigi-
lancia Epidemiolégica de Sao José do Rio Preto-SP (GVE
XXIX,), pode favorecer a formagao de recursos humanos,
auxiliando na capacitacao técnica para coleta de material
clinico e realizacao da baciloscopia para hanseniase. Esses
treinamentos j& foram realizados no passado, com a me-
lhoria na coleta em muitos municipios de abrangéncia
da DRS XV, mas a reciclagem deve ser continua, devido
a alta rotatividade dos profissionais das Unidades Béasicas
de Saude e outros setores diretamente envolvidos na
coleta do espécime clinico. Além disso, a exemplo do
controle de qualidade efetuado para o diagnéstico da
tuberculose, ndo deve ser descartada a hipdtese de um
estudo no que se refere a implantacédo de uma supervi-
sao indireta laboratorial, visando a obtencdo da garantia
da qualidade nos exames realizados para a pesquisa de
bacilos alcool-acido resistentes (BAAR). Ressalta-se aqui
que o resultado fidedigno desse exame depende dire-
tamente da qualidade de coleta do material'®.

Uma possivel limitacdo do presente estudo refere-se
a maneira como as informacdes foram coletadas, pois
a varidvel para a busca dos casos notificados nos livros
de registros do IAL-SJRP e SINAN foi o nome/registro do
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paciente. Erros de digitacdo e de grafia do nome no livro
e ou nas fichas de notificacdo podem contribuir para que
casos subnotificados permanecam sem identificacdo ou
favorecam busca equivocada.

Conclui-se que, na comparacao dos resultados da
baciloscopia e classificacdo operacional, encontraram-
se discrepancias como a ocorréncia de um caso PB com
baciloscopia positiva e quatro casos com baciloscopia
positiva que n&o foram notificados no SINAN.

Sugere-se que ocorra o estreitamento dos servicos
do municipio e regido que realizam o diagnostico da
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hanseniase, com os laboratdrios existentes no municipio,
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