Impacto de uma formagao na qualidade do diagndéstico microscépico de malaria em Angola
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Introdugdo A maldria é uma doenca endémica em Angola responsavel por elevada morbilidade e mortalidade,
especialmente entre criangas menores de cinco anos. Uma boa performance das técnicas de diagndstico de maldria
é essencial uma vez que reduz o uso irracional de antimaldricos e melhora a qualidade da vigilancia epidemioldgica.
A microscopia € o método de diagndstico de referéncia, no entanto, a qualidade dos resultados varia
consideravelmente entre laboratérios principalmente devido ao nivel da experiéncia dos técnicos, qualidade dos
reagentes e equipamentos. Neste estudo pretendemos avaliar a performance da microscopia no diagndstico da
maldria, antes e apods a realizacdo de um curso de formacgado de 3 dias. utilizando o gPCR como método de referéncia.
Material e métodos. O estudo foi realizado em trés hospitais de diferentes provincias de Angola (A, B e C) e
implementado entre Dezembro de 2012 a Margo de 2013. A intervengao consistiu num curso de 3 dias com base no
recomendado pela OMS. Foram recolhidas 200 amostras consecutivas antes e apds a realizacdo do curso em cada
um dos 3 hospitais. As amostras consistiram de uma lamina com gota espessa e esfregaco e sangue em papel de
filtro (para a biologia molecular). A avaliagdo do impacto da intervencdo (pré e pds-curso) foi realizada através da
avaliagdo da performance da microscopia (sensibilidade e especificidade usando gPCR como referencia).

Resultados. Foram analisadas 1028 amostras, comparando o resultado da microscopia fornecido pelos técnicos do
hospital com o resultado obtido por gPCR. A sensibilidade, no total da amostra, foi de 69% e 67% (antes e depois do
curso) e a especificidade foi 85% e 84% antes e depois do curso, respectivamente. Observou-se um aumento da
sensibilidade da microscopia no hospital A (42% de para 57%) e no B (73% de para 75%), sendo que no C a
sensibilidade diminuiu (76% de para 63%) apds o curso. A especificidade aumentou apenas no hospital C (93% de
para 99%) tendo diminuido de 75% para 69 % no A e de 92% para 91% no B.

Discussdo. Os falsos positivos detectados por microscopia estdao geralmente relacionados com a experiéncia dos
técnicos, e os falsos negativos podem ser explicados pela presenca de infec¢des submicroscdpicas improvaveis de
serem detectadas por técnicos inexperientes. Os nossos resultados demonstram que uma intervengao através de
treino tem um impacto na melhoria da qualidade da microscopia, no entanto alguns pontos especificos precisam
atencdo. Acreditamos que a motivacdo dos técnicos, apontada pela OMS como crucial para alcancar uma boa
competéncia e desempenho, teve um peso enorme sobre os nossos resultados. E provavel que os técnicos se sintam
desconfortdveis com as avaliagGes vendo-as como punitivas e portanto uma boa cooperacgdo seja dificil de conseguir
reflectindo-se numa baixa taxa de participacao e dificuldades na colheita das amostras. No entanto estes resultados

evidenciam uma necessidade de formacdo continua dos técnicos conforme proposto pela OMS



