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RESUMO - Os profissionais dos servicos de saude (das unidades de saude do Municipio de
Sé&o Paulo) responsédveis pela aplicacdo e leitura do teste de Mitsuda realizam esta atividade
de diferentes maneiras. Este trabalho apresenta algumas alternativas para o processo de
padronizacdo do pessoal de saude que executa o teste de Mitsuda, principalmente no que se refere
aos aspectos de leitura e aplicacdo, visando garantira homogeneidade do procedimento.
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1. INTRODUGAO:

Estima-se que o nimero de doentes de
hanseniase no mundo ultrapasse 10 milhdes 34,
O pais com maior nimero de casos € a india, com
cercado 4 milhdes de doentes 7. A América do Sul
concentra cerca de 3% dos casos, dos quais 85%
encontram-se no Brasil. Nosso Pais com 230.000
doentes registrados, é atualmente o quarto no
mundo em nimero de casos, somente superado
pela India, Birmania e Nigéria>.

A distribuicdo da hanseniase no Brasil é
heterogénea, havendo desde areas de baixa
endemicidade até regibes hiperendémicas, com
caracteristicas de preveléncia superiores a 10 por
mil habitantes, como o Estado do Amazonas > ©.

Admite-se, hoje, que um programa de controle
da hanseniase deva centrar-se na busca ativado
casos incipientes, visando o diagndstico e
tratamento precoces, prevenindo, portanto, o
aparecimento de novos focos de infeccdao. Nesse
contexto, o teste de Mitsuda deve ser utilizado
em pacientes que paresentam hansenfase na forma
indeterminada, com vistas a inclusdo desses
pacientes nos grupos “paucibacilar" ou "multibacilar",
para efeito de tratamento. E Util ainda como teste
complementar em pacientes de dificil classificagéo,
como os dimorfos4.l. Pode ainda ser utilizado como
auxiliar no diagnéstico de entorna nodoso de
etiologia hanseniana, onde um resultado
negativo do teste afasta essa
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etiologia.

O Teste de Mitsuda consiste na aplicagdo
intradérmica de um antigeno bacilar (Mitsudina) no
antebrago direito, e a interpretacdo do "resultado" é
feita por palpagcdo e mensuracdo da reagdo local ap6s
28 dias.

Por ser o Mitsuda utilizado na rotina dos
programas de controle da hanseniase, configura-se a
necessidade de que alguns padrSes técnicos sejam
observados. Diversos aspectos devem ser estudados,
tais como: o antigeno, a técnica de aplicacao, a leitura
e os critérios para interpretacdo dos resultados, para
que a qualidade final da técnica seja aceitavel.

O antigeno utilizado nas Unidades de saude é
produzido pelo Instituto Ataulfo de Paiva, no Rio de
Janeiro, a partir de hansenomas humanos, conforme o
método padronizado de produgdo da Mitsudina 5.
Segundo tem sido observado, o numero de testes
aplicados na rotina das Unidades € pequeno,
geralmente cerca de 10 e dificilmente ultrapassando 20
por més. Dessa forma, cada frasco de Mitsudina é
suficiente para cerca de 2, 3 ou 4 meses, j& que
contém 50 doses por frasco (quadros 1 e 2).

Verificou-se, através de visitas a algumas
Unidades de Saude do Municipio de Sdo Paulo, que o
pessoal responsavel pela aplicagdo do teste é
heterogéneo, compreendendo desde os proprios
médicos dermatologistas até atendentes treinados na
propria Unidade, que muitas vezes vém realizando
esse procedimento ha muitos anos, sem qualquer
atualizacédo técnica. Encontramos ainda auxiliares de
enfermagem e até enfermeiros realizando o teste de
Mitsuda utizando o mesmo procedimento técnico
padronizado para aplicacéo do teste tuberculfnico.

Evidencia-se a variedade dos procedimentos
utilizados na execucdo do teste, especialmente no que
se ref ere aos aspectos técnicos de aplicacéo, leitura e
critérios de interpretagdo (quadros 1 e 2).

Uma estratégia possivel para que o Teste de
Mitsuda seja uniforme seria 0 treinamento e
padronizacdo do pessoal envolvido na sua execugao
(quadros 1 e 2).
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2. DISCUSSAO:

Diante disso, surgem algumas alternativas para o
processo e padronizac&o de pessoal que executa o teste,
particularmente no que se refere aos aspectos de
aplicacdo e leitura do teste, objetivando garantir a
homogeneidade do procedimento:

1) Inclusdo do teste de Mitsuda nos
treinamentos do teste tuberculinico (ja implantado nas
Unidades de Salde). Dessa forma, o individuo
estaria sendo capacitado para ambas as técnicas,
sem modificar demasiadamente a estrutura desse
treinamento, ja definida.

2) Formacdo de grupos de multiplicadores da
técnica do teste de Mitsuda, possivelmente
enfermeiros, ja& que sdo eles geralmente os
responsaveis, no atual Sistema de Saude, pela
capacitagdo do pessoal de enfermagem das
Unidades de salde. Esse grupo, uma vez
constituido, poderia ser responsavel tanto pela
formacdo de novos multiplicadores como pelo
assessoramento de novos treinamentos, além de poder
realizar diretamente a capacitacdo do pessoal
auxiliar, responsavel pelo teste rotineiramente.

3) Aproveitamento de pessoal atualmente ja
treinado na técnica do teste tuberculinico. Esse
pessoal, ap6s um pequeno preparo para adaptar-se a
técnica de Mitsuda, ja que as técnicas sdo semelhantes,
poderia assumi-lo na rotina. Cumpre destacar que, em
algumas Unidades de Saude, essa pratica ja tem sido
observada.

Caso ndo seja possivel nenhuma das
alternativas propostas, sugere-se a concentracdo do
teste de Mitsuda em centros de referéncia, limitando-se
portanto os treinamentos ao pessoal dessas unidades
(quadros 1, 2).

Uma vez definido o problema, sugere-se o
estudo da viabilidade de aplicacdo das opcdes de
padronizagéo de pessoal apresentadas,
adequando-se os recursos humanos disponiveis as
necessidades identificadas nos servicos de saude,
para entdo atingir-se o padrdo técnico desejado pare
qualquer procedimento da area de saude.
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QUADRO 1 Aspectos técnicos do teste de Mitsuda por autor e ano

AUTOR ANO DOSE VIA LEITURA LOCAL
Hayashi,Y.” . .
yashi 1918 0,1 cc cutanea superf. flex. braco
Mitsuda 1919 0.05a intradérmica 24hs;20-24dias face int. braco esquerdo,livre
0,07cc (20) de infiltracdes
Marian®® 1924
! . ID -
- escarificacéo
intramuscular -
Bargehr? 1g - escarificacdo -
DeVogel™ 1929 - escarificacdo -
Rao60 1922 0,1 cc 1D 4a24hs face vedral ante brago
Hayashi, F? 1933 - 1D 8°, 16° e 24° dias -
Mui* 1933 0,2cc 1D semanalaté62sem -
1937 0,1 cc 1D .
Rotberg® 30 dias parte frontal da coxa,
braco (certos casos)
Rodrigues® 1938 _
D 72,142e212dias
R patchtest 24 hs até 32sem. Regido interescapular
- subcutanea(SC) —
Mendes&Castro® 1939 diversas D i ) )
Periodos livres antebragoD+E,pema,peito,
Cerqueira™ coxa, braco, dorso
Fanandez® 193g lal,5cc SC 24hs -
Fernandez* 1940 - ID 24-72 hs -
1943
Servigo Nacional 0.1cc ID, em casos precoce:48hs inter-escépulo-verbabral
daLepra® especiaisSC tardia:20-30das antebrago
Mon*® 1944 0,1 cc ID precoce:48hs face ant. brago e ante-brago,
tardia 21 dias plano ant, abdomen para
davidas
1D
Raez® 1945 - precoce48hs face int. do brago
tardia30e+dias -
47
Mom 1947 0.1cc D precoce:48hs antebrago, braco, regido
tardia:21-30 escapular, abdomen
Convit’ 1975 - i
0.1ce precoce:48hs face anterior do braco e
tardia 30dias artebraco
Taller& 1984 - 43semana -
Neves™
precoce:24a72hs peleséo da face ant. antebraco
MS-DNDS* 1932 0,1 cc ID tarda:21-28dias D
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ABSTRACT- The workers of health services Sdo Paulo city health unities) responsable for the
aplication and lecture of Mitsuda's test perform this activity from different ways. This work presents some
alternatives of the standardization process for health services workers which perform the Mitsuda's test
mainly on the aspects of aplica tion and lecture, aiming the accurance of homogeneous proceeding.
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