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diagnodstico da malaria, na Atencao Basica de Saude,
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RESUMO

0 diagndstico da maldria é realizado rotineiramente pelo exame da gota espessa, entretanto, esta técnica requer o treinamento
de microscopistas e pode consumir muito tempo. Foi realizado um estudo de concordincia de dois testes rdpidos (Optimal-IT®
e ICT Pf/Pv.®) com a gota espessa, na atengdo bdsica de satide, em Manaus.

Palavras-chaves: Maldria. Testes rdapidos. Diagnostico. Brasil.

ABSTRACT

Malaria is routinely diagnosed using the thick blood smear test. However, this technique requires the training of microscopists
and may be time-consuming. A concordance study was conducted on two dipstick tests (Optimal-IT® and ICT Pf-/Pv.®) and the

thick blood smear test, within primary healthcare in Manaus.
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0 diagnéstico rotineiro da maldria consiste na detec¢io do
plasmddio, utilizando-se sangue concentrado; contudo, a técnica
da gota espessa possui limitagdes em relaco a sua sensibilidade.
Além disso, ressalta-se a falta de microscopistas bem treinados, a
manutencdo inadequada dos equipamentos e a falta de material de
rotina como fatores que aumentam a probabilidade de resultados
no confidveis nos casos de baixa parasitemia® ‘2.

Diante da necessidade de novas alternativas diagndsticas
para a maldria, especialmente em dreas de dificil implantacdo
da microscopia Optica, este estudo teve como objetivo verificar a
concordancia dos testes Optimal-IT® e ICT £//Pv.® com o método
da gota espessa, na atencdo bésica de satide, no municipio de
Manaus, AM.

Trata-se de um estudo realizado ao longo do ano de 2004,
com comparacio de duas técnicas de diagnéstico rdpido para
maldria: Optimal-IT® (Diamed®) e ICT 2f/Pv.® (Binax®), tendo
a gota espessa como teste de referéncia. Foram utilizadas 164

amostras de sangue de individuos de ambos sexos, de todas as
faixas etdrias, sintomdticos ou ndo, que procuraram trés Casas
de Satide na Zona Norte do Municipio de Manaus. As unidades
de satide foram selecionadas pela sua proximidade as dreas
de maior endemicidade para maldria, naquele ano. Outras 54
amostras coletadas de bolsas de sangue da Agéncia Transfusional
da Fundacgdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas na
Fundacio de Medicina Tropical do Amazonas foram utilizadas
como controle, totalizando 217 amostras.

A confecgfio das 1aminas pela técnica da gota espessa, bem
como os testes rapidos, foram realizados por Agentes Comunitdrios
de Satide (ACS), ap6s adequada instrugéo. Os testes Optimal-IT®
(DiaMed®) e ICT Pf./Pv.® (Binax®) foram realizados conforme
orientacio do fabricante.

A gota espessa foi confeccionada pelo método de Walker e
examinada diretamente a0 microscopio Gptico, segundo normas
da Organizaciio Mundial da Saide®. Todas as 1aminas coletadas
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Tabela 1 - Resultados dos testes rdpidos, por espécie, em relacdo a gota espessa.

Optimal-IT® ICT Pf/Pv.®

Gota espessa Pu. Pf negativo P Pf. negativo

n® % n® % n® % n° % n® % n® %
P 37 74,0 0 0,0 11 10,1 36 94,8 1 10,0 12 10,5
Pf 1 2,0 5 100,0 6 5,7 1 2,6 9 90,0 1 0,8
Pf + P, 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0
Negativa 11 22,0 0 0,0 91 84,2 0 0,0 0 0,0 102 88,7
Total 50 100,0 5 100,0 108 100,0 38 100,0 10 100,0 115 100,0

Puv. = Plasmodium vivax; Pf. = Plasmodium falciparum

pelos ACS foram lidas por um microscopista local e revisadas
no centro de referéncia, quando foi, entdo, determinada a
parasitemia por mm’, estimando-se leucometria de 5.000/mm?
para cada paciente.

Uma amostra foi considerada invalida em cada teste, por nao
apresentar linha controle. Nas 54 amostras controle, colhidas de
bolsas de sangue para transfusio, os exames de gota espessa e
testes rapidos foram negativos em todos os casos.

Quando analisadas a concordincia e a reprodutibilidade
dos testes rapidos em relacdo a gota espessa, observou-se que
o teste Optimal-IT® apresentou co-positividade de 72,1% (IC,,
59,0 —82,5%), co-negatividade de 92,9% (IC,, 87,4 —96,3%),
o indice kappa de 0,67. No teste ICT Pf/Pv.®, co-positividade
de 78,7% (IC,, 66,0 — 87,7%), co-negatividade de 100,0%
(IC%% 97,0 — 100,0%) e indice kappa de 0,84. Na Tabela 1,
observam-se as espécies diagnosticadas, de acordo com a técnica
empregada.

A densidade parasitdria da gota espessa variou, nos testes
Optimal-IT® positivos, de 100 a 46.500 parasitos/mm? de sangue
(média=7.309,0; desvio padrao=10.707,8). Nos testes ICT Pf./
Pv.® positivos, a parasitemia variou de 50 a 32.500 parasitos/
mm? de sangue (média=5.452,0; desvio padrao=7.112,3). Ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre as médias
de parasitemias detectadas pelos dois testes (teste / de Student;
p>0,01).

Uma amostra em cada teste rdpido foi considerada invélida
devido ao néo aparecimento da linha controle, provavelmente
em funcio de excesso de solugfo reagente, resultando em pouco
fluxo da amostra na fita de nitrocelulose ou quantidade da amostra
insuficiente para a completa reacio.

A concordancia dos testes Optimal-IT® e ICT 2f./Pv.® com
a gota espessa mostrou que a co-positividade foi um pouco
mais baixa em relagio ao encontrado na literatura’. A qualidade
dos kits, sua temperatura de armazenamento para aplicagio
no campo, a ligacio ndo-especifica do anticorpo monoclonal
com o substrato ou a presenca de individuos assintomaticos
com baixa densidade parasitdria s3o hipdteses para esta baixa
co-positividade’”.

No teste ICT Pf/Pv.®, ndo houve resultados falso-positivos,
entretanto, das 60 amostras positivas 2 gota espessa, 13 foram
negativas no teste rapido. Possiveis explicagdes para o diagndstico
falso-negativo do P. falciparum no teste ICT Pf./Pv.® sdo: 1)

reduzida imunodetecgio da PfHRP2; 2) presenca de anticorpos
anti-PfHRP2 bloqueando a imunodetec¢io; 3) presenca de
anticorpos acelerando a depuracio da PHRP2!° 1,

Em uma amostra com diagnéstico de infec¢io mista
(Pf + Pv.) na gota espessa, tanto o Optimal-IT® quanto o
ICT Pf./Pv.® detectaram infeccio pelo P vivax. O nimero de
infecces mistas foi muito pequeno para se avaliar o desempenho
destes testes rapidos nesse tipo de infeccdo, que ainda oferece
grande dificuldade diagndstica, mesmo para microscopistas
experientes’.

A ocorréncia de falso-negativos com alta parasitemia 2 gota
espessa tem sido observada em outros estudos, contudo, ainda
ndo se pode definir a causa do fendomeno'". Os dados demonstram
que a gota espessa ainda tem a melhor positividade para o
diagnéstico da maldria, na drea endémica, contudo, esse tipo de
estudo tem uma baixa validade externa, sendo necessarios ainda
outros estudos semelhantes em localidades com diferentes perfis
epidemioldgicos.
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