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Esta abordagem tem o objetivo de fornecer orienta-
cdo adequada para profissionais que realizam o exame
baciloscépico em suas unidades de trabalho.

A baciloscopia é um exame de auxilio diagndéstico
na Hansenfase e o profissional que o realiza deve ter
treinamento especializado.

O exame de baciloscopia utilizando raspado dérmico
de pacientes com suspeita clinica de hanseniase é um
procedimento laboratorial rdpido, de baixo custo, menos
invasivo e que ndo necessita de tecnologia avancada.
Apresenta uma especificidade de 100% quando um resul-
tado positivo for analisado em conjunto com outros sinais
da doenca. A sensibilidade é baixa, pois menos de 50%
dos esfregacos de individuos doentes s&o positivos.

A portaria de n°. 1073/GM/MS de setembro de 2000’
recomenda que a baciloscopia, quando disponivel,
deverd ser realizada como exame complementar para a
classificacdo dos casos paucibacilares (PB) e multibacila-
res (MB), independente do nimero de lesdes.

O Laboratério de Hansenologia Experimental da Equi-
pe Técnica de Microbiologia do Instituto Lauro de Souza
Lima, com mais de 20 anos de atuacao e experiéncia, tem
oferecido treinamento para profissionais que atuam junto
ao programa de Hansenfase. Assim, com base nessa ex-
periéncia exporemos de maneira clara e simples, todas as
etapas envolvidas no exame baciloscépico, assim como
as dificuldades encontradas por esses profissionais.

1 Pesquisador Cientifico — Equipe Técnica de Microbiologia.
2 Biologista — Equipe Técnica de Microbiologia.
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TECNICA PARA A REALIZAGCAO DO ESFREGACO E
COLETA DO MATERIAL

Alguns cuidados basicos devem ser observados desde
a coleta do material até a leitura da lamina, tendo por
finalidade garantir o resultado do exame:

e Cuidado com as laminas: estas devem estar limpas
e desengorduradas de preferéncia com dlcool 70%,
e em perfeitas condicdes (ndo estarem quebradas,
lascadas ou arranhadas).

e Antes da coleta do material deve-se identificar a
lamina, com as iniciais do paciente e/ ou registro,
e no pedido médico devem-se anotar os locais de
coleta e um breve relato da hipétese diagndstica.

e A superficie da pele selecionada para a coleta (man-
chas, hansenomas, orelhas, cotovelos e joelhos) deve
ser limpa com algoddo umedecido em alcool 70%.

e O profissional responséavel pela coleta deve fazer
isquemia com o dedo indicador e polegar e com o
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bisturi cortar a pele e passar a sua lamina raspando
ao longo dos bordos do corte para a retirada do
material desejado.

e O raspado dérmico coletado deve ser espalhado na
superficie da lamina em camada fina e uniforme. A
lamina deve permanecer em local plano e em tem-
peratura ambiente até estar completamente seca.

e Cologue no maximo trés esfregacos em uma lamina,
sendo que 0s mesmos Nao precisam ultrapassar um
cm de diametro.

e Apods a lamina estar completamente seca, fixe-a
passando rapidamente trés vezes na chama de uma
lamparina de alcool ou bico de gés, e entdo proceda
a coloracéo.

e As [aminas devem permanecer em local fechado
(uma caixa, por exemplo) para evitar que fiquem
empoeiradas, se quebrem ou entdo que os esfrega-
cos sofram a acdo de insetos.

e Oenvio de laminas para outras unidades ou Centro de
Referéncia, deve ser cuidadoso, ou seja, as laminas de-
vem ser protegidas nas extremidades com pedacinhos
de madeira (palito de dente, abaixadores de lingua) e
cobertas com uma lamina limpa de modo que esta
ndo grude no esfregaco. Apds este procedimento
deverd ser embalada em algodao ou papel toalha e
colocada em um invélucro para evitar a quebra.

e Para laminas com sangue, utilizar liquido de Rouge
(970 ml de &gua, 20 ml de formoldeido 37% e 10
ml de 4cido acético — conservar em frasco ambar
em temperatura ambiente). Colocar o liquido sobre
todo o esfregaco, deixar por 5 minutos e apds lavar
em agua corrente. Proceder em seguida a coloragao
por Ziehl-Neelsen.

e A coloracéo é feita com a técnica de Ziehl-Neelsen
a frio.

e Depois de seca, a lamina podera ser lida.

LEITURA DAS LAMINAS E iNDICE BACILOSCOPICO

O microscopio devera ser de boa qualidade, e a obje-
tiva de imersdo deverd ser limpa com élcool-éter a cada
troca de lamina.

Para se determinar o indice baciloscopico, deve-se
colher material de seis locais, dando preferéncia para
areas com lesdes mais evidentes.

A baciloscopia é feita em imersdo com aumento de
1000 x. Para facilitar a leitura, circunde a drea do esfregaco
com uma caneta para retro-projetor na face oposta da
lamina. Inicie a leitura em uma das bordas do circulo, e
leia 100 campos (preferencialmente em zigue-zague).
Anote o nimero total de bacilos encontrados. Apés isso,
compare os resultados com a escala de Ridley e Jopling?,
e libere o resultado.
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Escala de Ridley & Jopling
IB 0 = nenhum bacilo encontrado em 100 campos

1+ =1-10 bacilos em 100 campos

2+ =11 =100 bacilos em 100 campos

3+ =1a 10 bacilos em cada campo (100 campos)
4+ =10 a 100 bacilos em cada campo (25 campos)

5+ =100 a 1000 bacilos em cada campo (25 campos)
6+ = acima de 1000 bacilos em cada campo (25 campos)
O indice baciloscopico serd a soma dos valores obtidos
em cada esfregaco divididos por 6.

iNDICE MORFOLOGICO

E realizado pela observacdo da morfologia do bacilo,
que deve estar com a parede celular integra. Neste caso,
0 bacilo deve ser observado isoladamente (nunca em
globias). O bacilo integro destaca-se entre os demais por
se apresentar com extremidades preservadas, bordos
lisos e regulares com uniformidade em sua coloragao.
O indice morfolégico é dado de acordo com o ndmero
de bacilos integros observados para cada esfregaco. Por
exemplo: 1 bacilo integro (livre) entre outros 99 bacilos
(também livres e fragmentados) = IM 1%.

Nos treinamentos realizados em nosso laboratério,
observamos a grande dificuldade em se confirmar a
integridade do bacilo. Muitos profissionais dizem que
nao se sentem seguros para emitir esse tipo de resulta-
do, outros dizem que apesar de ndo terem seguranca, o
fazem porque em sua unidade este resultado é exigido
pelo médico que solicitou.

Acreditamos que confirmar a integridade de um ou
poucos bacilos em um universo de bacilos granulosos ou
em um esfregaco com poucos bacilos é um decisao dificil
e perigosa. Ha mais seguranca quando a baciloscopia é
elevada e o universo bacilar é constituido por uma parcela
de bacilos fragmentados bem corados. Sugerimos, como
medida de seguranca e controle de qualidade que duas
pessoas figuem responsaveis pelo exame, assim poderao
avaliar as laminas e trocar suas impressdes antes da libera-
¢ao do resultado. Mesmo assim, é importante salientar que
infelizmente ndo podemos confirmar 100% a integridade
deste ou daquele bacilo, pois muitas vezes o observado
fica subjetivo principalmente para aqueles profissionais
com rotina pequena ou mesmo para aqueles que em con-
junto fazem a rotina para o diagndstico de tuberculose (o
que néo pode ser comparado). Dessa forma, acreditamos
que seja preferivel, mesmo para profissionais experimen-
tados, trabalharem apenas com o indice baciloscopico, o
que ja representa uma importante contribuicdo para o
diagndstico e conduta na hansenfase.

GLOBIAS

Um detalhe muito importante, é o que diz respeito
as globias encontradas nas leituras de baciloscopia. Em
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todos os treinamentos realizados no Laboratdério de Baci-
loscopia sem excecdo, os participantes referem que para
eles o encontro de globias j& ¢ um indicativo de paciente
com baciloscopia 3+. Aconselhamos muito cuidado, pois
globias pequenas podem ser facilmente contadas e ter
de 5 a 30 bacilos no maximo. E claro que se o esfregaco
foi realizado com cuidado é aconselhédvel que a conta-
gem seja feita com os bacilos individualizados. Muitas
vezes em toda a lamina pode-se encontrar apenas uma
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Figura 1. Presenca de globias pequenas em lamina com indice
baciloscépico de 2 a 3+.

Figura 3. Lamina de baciloscopia com indice de 3 a4 +. Presenca
de bacilos individualizados e globias pequenas.
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ou duas globias pequenas, entdo a contagem se faz
necessdria, pois quando em globias se contam até 10
bacilos, por exemplo, o escore serd de 1+.

Durante a leitura das laminas podemos também
encontrar globias intermindveis, reportando um escore
de 5+ ou 6+. E claro que frente a esta situacdo devemos
sempre pensar na leitura individualizada dos bacilos
(figuras 1,2 e 3).
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Figura 2. Globia gigante (incontavel) com indice de 6+. Raros bacilos
individualizados
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