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RESUMO 

 

 

A hanseníase é uma doença que representa um importante problema de saúde pública em 

diversas parte do mundo, incluindo o Brasil. Para melhorar os dados epidemiológicos, ações de 

busca ativa e pesquisas longitudinais representam um caminho transformador para o controle 

da doença. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar os aspectos 

clínicos e laboratoriais de pacientes com hanseníase, seus contatos e escolares em um período 

de um ano em áreas endêmicas no Pará e no Maranhão. Para isto, realizou-se um estudo 

longitudinal caracterizado por ações de busca ativa em Imperatriz-MA, São Luís-MA e 

Marituba-PA, onde se avaliou casos de hanseníase registrados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), seus contatos, e crianças em idade escolar. Os participantes 

foram submetidos à avaliação neurodermatológica e à coleta de sangue para a titulação de 

anticorpos IgM anti-PGL-I, e raspado intradérmico dos lóbulos auriculares e cotovelos para 

baciloscopia e qPCR. Após um ano, em 2023, os participantes dos municípios de Imperatriz e 

São Luís foram reavaliados, e novos participantes foram incluídos. Entre 522 indivíduos 

incluídos neste estudo, 135/522 (25,9%) foram reavaliados clínica e/ou laboratorialmente em 

2023, e 387/522 (74,1%) foram avaliados exclusivamente em 2022 ou 2023. Em 2022, 

identificou-se casos novos entre 66/221 (29,9%) contatos e 23/195 (11,8%) escolares. Além 

disso, diagnosticou-se 9/34 (26,5%) recidivas e 2/34 (5,9%) pacientes com insuficiência ou 

falência terapêutica entre casos índices. Em 2023, observou-se casos novos entre 70/126 

(55,5%) contatos e 10/29 (34,4%) escolares. Diagnosticou-se, ainda, 7/12 (58,3%) recidivas e 

1/12 (8,3%) pacientes com insuficiência ou falência terapêutica entre casos índices. Na 

avaliação neurodermatológica, entre escolares e contatos submetidos à reavaliação, observou- 

se que indivíduos com nervo fibular superficial alterado possuíam 4,3 vezes mais chances de 

integrarem o grupo de casos da doença (p < 0,05; IC-95% = 1.58-12.74; OR = 4.32). O teste de 

baciloscopia identificou o agente etiológico entre 7/222 avaliados (3,1%), sendo 4/7 (57,1%) 

entre indivíduos com diagnóstico prévio de hanseníase. Em relação à análise sorológica de 

indivíduos reavaliados, observou-se soropositividade em 26/106 (24,5%) indivíduos em 2022, 

e 7/106 (6,6%) em 2023, uma diminuição estatisticamente significativa (p < 0,05). Um alto 

índice de positividade para a técnica de qPCR foi observada, incluindo-se 9/10 (90%) recidivas, 

55/88 (62,8%) de casos novos e 43/151 (48,3%) contatos. Estes dados evidenciam um cenário 

preocupante caracterizado por um elevado número de casos de hanseníase ocultos nas regiões 

analisadas, e um crescimento significativo nas taxas de diagnóstico após acompanhamento de 

1 ano nas comunidades, destacando a importância de pesquisas longitudinais e a implantação 



 

de diferentes técnicas diagnósticas e de monitoramento para a melhor compreensão da 

hanseníase e seus desdobramentos nas áreas endêmicas. 

 

 

Palavras-chave: Mycobacterium leprae; vigilância epidemiológica; anti-PGL-I, 

contatos, insuficiência terapêutica. 



 

ABSTRACT 

 

 

Leprosy is a disease that represents a significant public health problem in various parts of the 

world, including Brazil. To improve epidemiological data, active case finding activities and 

longitudinal research represent a transformative approach to disease control. In this context, the 

present study aimed to evaluate and compare the clinical and laboratory aspects of patients with 

leprosy, their contacts, and schoolchildren over a one-year period in endemic areas in Pará and 

Maranhão. To achieve this, a longitudinal study was conducted, characterized by active case 

finding activities in Imperatriz-MA, São Luís-MA, and Marituba-PA, where registered leprosy 

cases in the Notifiable Diseases Information System (SINAN), their contacts, and school-aged 

children were evaluated. Participants underwent neurodermatological evaluation and blood 

collection for the titration of IgM anti-PGL-I antibodies, as well as intradermal scraping of the 

earlobes and elbows for bacilloscopy and qPCR. After one year, in 2023, participants from the 

municipalities of Imperatriz and São Luís were re-evaluated, and new participants were 

included. Among 522 individuals included in this study, 135/522 (25.9%) were clinically and/or 

laboratorially re-evaluated in 2023, and 387/522 (74.1%) were evaluated exclusively in 2022 

or 2023. In 2022, new cases were identified among 66/221 (29.9%) contacts and 23/195 

(11.8%) schoolchildren. Additionally, 9/34 (26.5%) relapses and 2/34 (5.9%) patients with 

therapeutic insufficiency or failure were diagnosed among index cases. In 2023, new cases were 

observed among 70/126 (55.5%) contacts and 10/29 (34.4%) schoolchildren. Furthermore, 7/12 

(58.3%) relapses and 1/12 (8.3%) patients with therapeutic insufficiency or failure were 

diagnosed among index cases. In the neurodermatological evaluation, among schoolchildren 

and contacts who were re-evaluated, individuals with an altered superficial fibular nerve were 

found to be 4.3 times more likely to be in the disease case group (p < 0.05; 95% CI = 1.58- 

12.74; OR = 4.32). The bacilloscopy test identified the etiological agent in 7/222 evaluated 

individuals (3.1%), with 4/7 (57.1%) being among individuals with a prior diagnosis of leprosy. 

Regarding the serological analysis of re-evaluated individuals, seropositivity was observed in 

26/106 (24.5%) individuals in 2022, and 7/106 (6.6%) in 2023, a statistically significant 

decrease (p < 0.05). A high positivity rate for the qPCR technique was observed, including 9/10 

(90%) relapses, 55/88 (62.8%) new cases, and 43/151 (48.3%) contacts. These data highlight a 

concerning scenario characterized by a high number of hidden leprosy cases in the analyzed 

regions, and a significant increase in diagnosis rates after one year of follow-up in the 

communities, underscoring the importance of longitudinal research and the implementation of 



 

different diagnostic and monitoring techniques for a better understanding of leprosy and its 

outcomes in endemic areas. 

Keywords: Mycobacterium leprae; epidemiological surveillance; anti-PGL-I, contacts, 

therapeutic insufficiency. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Aspectos históricos 

 

A hanseníase é uma das doenças infectocontagiosas mais antigas de que se tem 

conhecimento. Acredita-se que a hanseníase se espalhou pelo mundo à medida que o ser 

humano migrou do continente africano para a Ásia e a Europa, chegando posteriormente à 

América (SANTACROCE et al., 2021). Vestígios arqueológicos de documentos datados de 

2.000 a.C e encontrados na Índia são os registros mais antigos da doença até o momento 

(ROBBINS et al., 2009). No período compreendido entre antiguidade e o final do século XIX, 

quando ocorreu a descoberta do agente etiológico da doença, a hanseníase era constantemente 

associada a um castigo divino (RAO, 2015). Aliado a isto, as sequelas e deformidades causadas 

pela hanseníase agravavam o medo e o estigma acerca da doença, e pacientes infectados eram 

excluídos do convívio social. 

Durante a Idade Média, os pacientes eram isolados em colônias de quarentena, uma 

política que perdurou em diversas partes do mundo até o século XX (SANTACROCE et al., 

2021). O fim da política de isolamento ocorreu gradativamente em diferentes países, 

principalmente a partir da inclusão da terapia com dapsona, cujos primeiros ensaios terapêuticos 

ocorreram nos anos 40. Com a emergência de resistência à monoterapia, a dapsona foi 

posteriormente integrada à rifampicina e à clofazimina na década de 80, as quais constituem a 

poliquimioterapia utilizada no tratamento da doença até os dias atuais (CRUZ et al., 2017). A 

partir de então, o número de casos no mundo decaiu consideravelmente, entretanto, a hanseníase 

continua representando um importante problema de saúde pública em vários países do mundo 

(PRASAD; KAVIARASAN, 2010). 

 

1.2. Epidemiologia 

 

De acordo com o último boletim epidemiológico publicado pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), foram diagnosticados 174.087 mil novos casos de hanseníase no mundo em 

2022, representando uma taxa de detecção igual a 21.8 casos por milhão de habitantes e um 

aumento de 23,8% em relação ao ano anterior (WHO, 2023a). A hanseníase integra o grupo de 

doenças negligenciadas criado pela OMS, assim, a maior prevalência da doença é observada 

entre populações vulneráveis nas regiões tropicais, e os investimentos necessários para 

combatê-la não são direcionados adequadamente (WHO, 2024). Considerando-se este cenário, 
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verifica-se que a hanseníase concentra a maior parte de casos em países em desenvolvimento 

nas Américas, Ásia e África (Figura 1). 

Do total de casos registrados, cerca de 95% foram identificados em 23 países, sendo 

classificados pela OMS como países de prioridade global em relação à hanseníase. Entre estes 

estão Brasil, Índia e Indonésia que representam, juntos, quase 80% dos diagnósticos realizados 

globalmente (WHO, 2023a). 

Em 2001, a Organização Mundial da Saúde declarou a eliminação da hanseníase como 

problema de saúde pública no mundo, após se atingir uma prevalência de menos de 1 caso por 

10.000 habitantes. Controvérsias foram geradas a partir do alcance de uma meta pouco discutida 

e esclarecida, principalmente com estudos posteriores que indicaram que a redução de casos ao 

longo dos anos poderia não refletir um controle real da doença (FINE, 2023; SALGADO et al., 

2018). Vários países que haviam alcançado esta taxa reduziram significativamente suas 

atividades relacionadas ao controle da doença, e regiões que haviam declarado a eliminação da 

doença como problema de saúde pública passaram a observar um aumento considerável no 

número de casos, como ocorreu em Kiribati, país insular localizado na Oceania (CHAMBERS 

et al., 2020). 

 

 
Figura 1. Distribuição geográfica de novos casos de hanseníase no mundo em 2022. 

 

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2023. 
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No Brasil, comparando-se os dados de 2021 e 2022, houve um aumento de 7,3% no 

número de novos casos no país, que apresentou, em 2022, 19.635 novos casos (WHO, 2023a). 

De acordo com o Ministério da Saúde, os estados do Mato Grosso (66,2 casos/100 mil 

habitantes), Tocantins (50,8 casos/100 mil habitantes) e Maranhão (34,6 casos/100 mil 

habitantes) apresentam as maiores taxas de novos diagnósticos entre os estados brasileiros em 

2022. O estado do Pará ocupou a 7ª posição em 2022, com uma taxa equivalente a 18,22 

casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2024). 

Os dados observados em 2022 ainda se apresentam aquém em comparação aos registros 

observados no período pré-pandemia de COVID-19, que chegavam próximos a 30 mil novos 

diagnósticos, evidenciando o impacto significativo e preocupante da pandemia do novo 

coronavírus sobre os números da doença no Brasil (DA PAZ et al., 2022). Além disso, estudos 

conduzidos em diferentes regiões evidenciaram a endemia oculta e a falta de diagnóstico da 

doença no país (BARRETO; SALGADO; FERREIRA, 2012; BERNARDES FILHO et al., 

2017; BOUTH et al., 2023; VITIRITTI et al., 2024), o que revela um cenário ainda mais crítico 

que, aliado ao efeito negativo da pandemia de SARS-CoV-2, torna-se um desafio importante 

para o controle da hanseníase no país. 

 

1.3. Ações de busca ativa e rastreamento de contatos 

 

 

As ações de busca ativa e o rastreamento de contatos no contexto da hanseníase 

consistem em um conjunto de atividades sistemáticas (realizadas por serviços e profissionais 

da saúde) voltadas à identificação ativa de novos casos da doença. As ações são direcionadas 

para a avaliação de indivíduos que convivem ou conviveram com casos previamente 

diagnosticados, sejam estes parentes consanguíneos, não consanguíneos, ou não-parentes 

(“agregados”). Para o Ministério da Saúde, são considerados contatos qualquer pessoa que 

resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com pacientes, no âmbito domiciliar, nos 

últimos cinco anos anteriores ao diagnóstico da doença, podendo ser familiar ou não (BRASIL, 

2022). Devido à limitação do período indicado, o número de contatos a serem examinados 

torna-se restrito, o que pode resultar em uma exclusão significativa de outros contatos intra e 

extradomiciliares. 

Além de visita domiciliar, ações de busca ativa também podem ocorrer em diferentes 

espaços estratégicos, incluindo-se escolas e presídios (BARRETO et al., 2012; BERNARDES 

FILHO et al., 2020). A busca ativa em populações-alvo é listada entre os pilares estratégicos 

para o enfrentamento da hanseníase segundo a OMS (WHO, 2021). Considerando-se a 
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transmissibilidade da infecção e seu elevado tempo de incubação, métodos ativos de 

identificação de casos são essenciais para o rápido diagnóstico e tratamento de pacientes, 

contribuindo para a quebra da cadeia de transmissão da doença e o reconhecimento precoce da 

hanseníase, evitando que paciente progridam para deficiências físicas. 

Muitos trabalhos demonstraram a alta eficiência das ações de busca ativa e o 

rastreamento de contatos para a identificação de casos de hanseníase em áreas endêmicas e não 

endêmicas. Um estudo longitudinal realizado em Kokosa, uma das regiões de maior incidência 

de hanseníase na Etiópia, evidenciou um aumento na taxa de detecção de novos casos de 

28,3/100.000 para 48,3/100.000 entre 2015/2016 e 2016/2017, após o estudo. Nos anos 

subsequentes, quando a detecção ativa de casos foi interrompida, os números apresentaram 

decréscimo (LEMA et al., 2023). Bernardes Filho e colaboradores (2017) detectaram 24 novos 

casos em 6 meses em uma área de baixa endemicidade, apresentando uma taxa média de 

detecção de novos casos de 42,8/100.000 habitantes, valor substancialmente maior em 

comparação à média na região nos últimos 10 anos (2,62/100.000 habitantes). 

 

1.4. Agentes etiológicos 

 

 

A hanseníase é causada por duas espécies de bacilos álcool-ácido resistentes: 

Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis. Descrito pela primeira vez pelo 

pesquisador norueguês Gerhard Armauer Hansen em 1873, o M. leprae foi o primeiro agente 

etiológico descrito para a doença (GHOSH; CHAUDHURI, 2015). Em 2008, 150 anos depois, 

o M. lepromatosis foi descrito em dois pacientes originários do México causando um tipo 

específico de hanseníase multibacilar: a hanseníase virchowiana difusa (DEPS; COLLIN, 2021; 

HAN et al., 2008). Poucos casos relatados foram atribuídos ao M. lepromatosis, porém, é 

importante ressaltar que a identificação molecular dos agentes etiológicos não é realizada na 

rotina clínica e/ou laboratorial (SCHAUB et al., 2020). 

As características biológicas do M. leprae podem estar relacionadas às manifestações 

clínicas e aos desafios observados no tratamento da doença. O M. leprae é uma bactéria 

intracelular obrigatória e microaerófila, que infecta células de Schwann e tem a capacidade de 

evadir-se da ação fagocítica de macrófagos (CABRAL et al., 2022). Este bacilo é caracterizado 

por uma multiplicação lenta, necessitando de 12 a 14 dias para originar novas bactérias 

(SUGAWARA-MIKAMI et al., 2022). 

Durante a patogênese da doença, o M. leprae induz mudanças no ambiente celular do 

hospedeiro que auxiliam na sua sobrevivência e proliferação. Um dos componentes da camada 
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externa de sua parede celular, o glicolipídio fenólico I (PGL-I), por exemplo, está envolvido 

nas interações patógeno-hospedeiro, incluindo-se a supressão da secreção de citocinas 

inflamatórias e afinidade pelas células de Schwann (SPENCER; BRENNAN, 2011). 

Além de infectar hospedeiros humanos, há pesquisas relacionando estas micobactérias a 

primatas não-humanos, tatus e esquilos vermelhos no Reino Unido (AVANZI et al., 2016; 

HONAP et al., 2018; SILVA et al., 2018). Estudos também demostraram DNA do bacilo em 

amostras de água e solo na Índia, Bangladesh e no Brasil (ARRAES et al., 2017; MOHANTY 

et al., 2016; TIÓ-COMA et al., 2019; TURANKAR et al., 2014). Contudo, o papel destes 

potenciais reservatórios na persistência da doença entre humanos ainda está sob investigação. 

Deste modo, muitas perguntas ainda precisam ser respondidas sobre os agentes 

etiológicos da doença e sua ecologia. A impossibilidade de cultivo in vitro e a replicação lenta 

dificultam as pesquisas sobre suas características biológicas e a patogênese da hanseníase, 

mesmo utilizando-se modelos animais (MONOT et al., 2005; SCHAUB et al., 2020). 

 

1.5. Transmissão 

 

 

A hanseníase é transmitida por uma pessoa doente por meio de gotículas infecciosas 

expelidas pelas vias aéreas superiores durante tosse ou espirro. Para que ocorra a infecção é 

necessário contato prévio entre uma pessoa suscetível e um paciente infectado sem tratamento 

(WHO, 2023b). 

Outros trabalhos evidenciaram que outros mamíferos também podem ser reservatórios 

do M. leprae e transmitir a doença para outros humanos. No continente americano, 

pesquisadores demostraram que o tatu de nove bandas (Dasypus novemcinctus) pode ser um 

hospedeiro e reservatório natural do M. leprae (WALSH; MEYERS; BINFORD, 1986). Silva 

e colaboradores (2018) investigaram a ocorrência de transmissão zoonótica de M. leprae de 

tatus selvagens para humanos em uma cidade hiperendêmica no Pará, demonstrando que 

pessoas que caçavam, processavam para o consumo ou se alimentavam com alta frequência 

destes animais apresentavam maior risco de infecção. 

Outras pesquisas têm sido desenvolvidas para entender o papel de outros potenciais 

reservatórios do M. leprae na persistência e transmissão da doença entre humanos, incluindo- 

se trabalhos com amebas (LAHIRI; KRAHENBUHL, 2008; WHEAT et al., 2014). É possível 

afirmar que, de forma geral, as formas de transmissão da hanseníase ainda permanecem pouco 

compreendidas. 
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1.6. Manifestações clínicas 

 

 

A hanseníase é uma doença de evolução lenta que afeta principalmente os nervos 

periféricos e a pele, podendo, ainda, atingir olhos, mucosas, nariz e órgãos internos (BRASIL, 

2017). Durante a progressão da doença, podem ocorrer eventos denominados de “reações 

hansênicas” que, em geral, são potencialmente causadoras de deficiências físicas e sequelas 

importantes para pacientes em tratamento ou sem tratamento (CRUZ et al., 2017). 

Para melhorar o manejo e a compreensão da doença, diferentes classificações para o 

espectro clínico apresentado pela hanseníase foram desenvolvidas desde o século XIX 

(ALREHAILI, 2023). A associação entre aspectos clínicos, histopatológico e/ou imunológicos 

deram origem a diferentes classificações, entre estas, encontram-se a classificação de Madri e 

de Ridley-Joplin (ALREHAILI, 2023; RIDLEY; JOPLING, 1966). 

A classificação de Madri foi proposta em 1953 e inclui 4 diferentes formas da doença: 

tuberculoide (TT) e lepromatosa ou virchowiana (LL ou V), em polos opostos, borderline ou 

dimorfa, e indeterminada (BRASIL, 2017). Treze anos depois, em 1966, Ridley e Joplin 

propuseram uma nova classificação, que incluía, além das formas TT, LL, borderline e 

indeterminada, as formas borderline-tuberculoide, borderline-borderline e borderline- 

lepromatosa (RODRIGUES JÚNIOR et al., 2016). Estas formas clínicas refletem, em geral, a 

capacidade do hospedeiro de responder ao bacilo: uma resposta celular predominante 

ocasionando maior controle da carga bacilar e associada ao polo tuberculoide, e uma resposta 

humoral intensa, com alta produção de anticorpos, e maior replicação bacteriana, atrelada ao 

polo virchowiano (ARAÚJO, 2003; RODRIGUES JÚNIOR et al., 2016). 

Além destas classificações, a OMS também estabeleceu uma classificação operacional 

que agrupou pacientes diagnosticados com a doença entre paucibacilares (PB), que apresentam 

até 5 lesões de pele e realizam tratamento durante 6 meses, e pacientes multibacilares (MB), 

que apresentam mais de 5 lesões de pele, envolvimento neural e/ou baciloscopia positiva, e são 

submetidos a 12 meses de tratamento (ARAÚJO, 2003). 

 

1.7. Diagnóstico 

 

 

O diagnóstico da hanseníase é essencialmente clínico e epidemiológico, e não há um 

exame (clínico ou laboratorial) capaz de identificar todas as formas clínicas da doença. De 

acordo com a OMS, pacientes diagnosticados com hanseníase apresentam ao menos um dos 

três “sinais cardinais” a seguir: (a) lesões de pele com perda de sensibilidade, (b) nervo 
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periférico espessado ou aumentado, com ou sem perda de sensibilidade e/ou fraqueza dos 

músculos supridos por esse nervo, e/ou (c) baciloscopia positiva de esfregaço intradérmico 

(WHO, 2023b). 

Além disso, pacientes diagnosticados com a doença podem, ainda, relatar outros sinais e 

sintomas, incluindo-se formigamentos, choques e câimbras nos membros superiores e 

inferiores, além de diminuição/perda de força em músculos destas regiões corporais. 

Diminuição ou perda de pelos, pele infiltrada e entupimento/ressecamento na região nasal 

também podem ser observados (BRASIL, 2017). 

A avaliação clínica baseia-se em testes de sensibilidade, palpação de nervos, avaliação 

da força motora e investigação de lesões de pele. A baciloscopia é um exame complementar, 

que corresponde a um esfregaço de raspado de pele dos lóbulos auriculares, cotovelos e/ou 

lesão. Resultados positivos classificam pacientes como portador de hanseníase multibacilar. 

Resultados negativos, entretanto, não afastam o diagnóstico da hanseníase (ALVES; 

FERREIRA; FERREIRA, 2014). 

Outros exames complementares, como a detecção de anticorpos IgM anti-PGL-I 

realizada a partir do ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) e a Reação em Cadeia de 

Polimerase (PCR), têm sido empregados para auxiliar a identificação da doença. A titulação de 

anticorpos IgM anti-PGL-I tem sido descrita como aplicável para casos multibacilares, porém 

pouco útil para casos paucibacilares (EICHELMANN et al., 2013; SPENCER; BRENNAN, 

2011). Contudo, outros trabalhos ressaltaram seu potencial como ferramenta de auxílio à 

vigilância epidemiológica da hanseníase: pesquisas demostraram, por exemplo, que contato 

domiciliares positivos para a técnica apresentam maior risco de desenvolver a doença no futuro 

(BARRETO et al., 2015; GOULART et al., 2008). 

Estudos envolvendo a utilização PCR em Tempo Real ou PCR quantitativa (qPCR) para 

amplificação da região RLEP demostraram uma sensibilidade e especificidade maior em 

comparação a outros métodos como baciloscopia e teste sorológicos para detecção de 

anticorpos IgM anti-PGL-I (SILVA et al., 2021; TRUMAN et al., 2008; YAN et al., 2014). 

Harish e Diana (2024) utilizaram diferentes amostras clinicas (urina, sangue e raspado 

intradérmico) para a detecção da região RLEP e observaram valores de detecção acima de 90% 

para os três tipos de amostras biológicas entre pacientes com hanseníase, incluindo-se 100% de 

positividade entre amostras de urina de casos com a doença. 

O método consiste em uma reação enzimática que resulta em múltiplas copias de um 

segmento específico de DNA, mediante a amplificação desta região por ciclos repetitivos de 

síntese da sequência-alvo. Desta forma, a partir de pouco material biológico e quantidade 
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mínima de DNA do M. leprae, pode-se amplificar a sequência específica milhares de vezes 

(ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014). Estas características conferem à técnica de PCR a 

possibilidade de identificação de pacientes cujo diagnóstico é mais complexo, incluindo-se 

casos com doença precoce, pacientes paucibacilares e com hanseníase primariamente neural 

(BOUTH et al., 2023; COSTA et al., 2023; MARTINEZ et al., 2011; SILVA et al., 2021). Além 

disso, outro método diz respeito à ultrassonografia de alta resolução, uma ferramenta 

complementar que adiciona objetividade à análise dos nervos periféricos do paciente, 

permitindo a observação de espessamento do nervos em diferentes tipos clínicos de hanseníase 

(SUNEETHA; RAO, 2021) . 

 

1.8. Tratamento 

 

 

O tratamento de pacientes diagnosticados com a hanseníase é feito em regime 

ambulatorial nos serviços da Atenção Primária. A poliquimioterapia (PQT) ou multidroga 

terapia (MDT) utilizada para o tratamento é composta pela associação de três medicações: 

dapsona, rifampicina e clofazimina. A PQT é fornecida de forma gratuita pela OMS aos países 

com casos diagnosticados. O diagnóstico precoce e o tratamento imediato são essenciais à 

prevenção de deficiências físicas e controle eficaz da hanseníase (WHO, 2021, 2023b). 

Com o intuito de simplificar o esquema terapêutico entre pacientes, a OMS estabelece 

uma classificação operacional baseada no número de lesões cutâneas. Desta forma, pacientes 

paucibacilares (PB), que apresentam até 5 lesões de pele, realizam tratamento durante 6 meses, 

e pacientes multibacilares (MB), que apresentam mais de 5 lesões e/ou envolvimento neural, 

são submetidos à poliquimioterapia por 12 meses (ARAÚJO, 2003). Pacientes com 

baciloscopia positiva também são classificados como multibacilares e recebem 12 meses de 

PQT. 

Pacientes previamente diagnosticados e tratados são submetidos ao tratamento 

novamente quando se identificam recidivas, insuficiência ou falência terapêutica, ou resistência 

medicamentosa. São considerados recidivas todos os casos de hanseníase tratados regularmente 

com esquemas padronizados e que receberam alta por cura, saindo do registro ativo da doença 

no SINAN, e que voltaram a apresentar sinais e sintomas clínicos da doença em um período 

superior a 5 anos (BRASIL, 2015). 

Pacientes identificados com insuficiência terapêutica são indivíduos que, por vários 

motivos, não receberam tratamento adequado, incluindo-se, por exemplo, casos classificados 

como PB quando deveriam ser classificados como MB anteriormente. A falência terapêutica 
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ocorre quando o paciente não apresenta melhora clínica durante o tratamento regular de 6 ou 

12 meses. Caso não apresente sinais de melhora após 24 doses de PQT/MB, deve-se investigar 

resistência bacteriana clínica e/ou alterações enzimático-metabólicas de pacientes que podem 

estar relacionadas à diminuição da eficácia de medicamentos (BRASIL, 2015). 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

 

A hanseníase impacta a vida de dezenas de milhares de pessoas anualmente, 

principalmente populações negligenciadas. Além de mais de 170 mil novos diagnósticos em 

2022, foram identificados quase 10 mil casos novos com grau 2 de deficiência física, atribuído 

quando há deficiências visíveis causados pela infecção nos olhos, nas mãos e/ou nos pés, como 

lagoftalmo, triquíase, garras, reabsorção óssea e atrofia muscular (BRASIL, 2024; WHO, 

2023). 

O Brasil figura entre os primeiros países do mundo em relação à endemicidade. Entre as 

regiões do país, há uma heterogeneidade epidemiológica evidente, sendo as regiões centro- 

oeste, norte e nordeste as regiões com maiores taxas de detecção de casos por 100 mil 

habitantes, com valores acima da média nacional (9,67 casos/100 mil habitantes). Pará e 

Maranhão figuraram entre os 7 primeiros estados em relação à taxa de detecção de casos por 

100 mil habitantes em 2022 (BRASIL, 2024), evidenciando a magnitude do problema de saúde 

pública que a hanseníase representa nestes estados e a necessidade de fortalecimento das ações 

de vigilância em saúde para seu controle. 

Soma-se a isto outro desafio: além de atingir populações vulneráveis, observam-se falhas 

importantes no que diz respeito aos investimentos em pesquisa para melhorar o entendimento 

sobre a doença, seu diagnóstico e o tratamento, assim como nas demais doenças negligenciadas 

(BRASIL, 2024). Desta forma, reconhece-se que o monitoramento de casos de hanseníase e 

seus contatos em regiões endêmicas representa uma importante ferramenta de vigilância 

epidemiológica e de compreensão do comportamento da doença e sua expansão nas áreas 

analisadas. Para além disso, estudos longitudinais podem permitir a reavaliação clínica e 

laboratorial destas populações e o fornecimento insights importantes sobre a incidência da 

doença entre grupos específicos, a performance de exames clínicos e laboratoriais no 

diagnóstico e a eficácia do esquema terapêutico preconizado. 

Para melhor entender esta dinâmica, realizou-se um estudo longitudinal incluindo-se 

casos índices, seus contatos e escolares em três municípios endêmicos: Marituba, ex-colônia de 

hanseníase no Pará, e São Luís e Imperatriz, no Maranhão, onde também se integrou uma 



20 
 

 

 

parceria com o projeto Ciclo Saúde, da Fundação Vale, financiadora do projeto “Pesquisa 

Operacional e Treinamento em Serviço para Áreas Hiperendêmicas de Hanseníase no 

Maranhão e no Pará” (que também abrange a presente dissertação) e que atende 12 unidades da 

Estratégia Saúde da Família na região de Itaqui-Bacanga, no Maranhão. 

 

3. OBJETIVOS 

 

 

3.1. Objetivo geral 

 

 

Comparar os parâmetros clínicos e laboratoriais de pacientes diagnosticados com hanseníase, 

seus contatos e escolares em reavaliação anual. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

• Determinar o perfil socioepidemiológico dos indivíduos avaliados; 

• Avaliar a associação entre as alterações neurológicas e o desenvolvimento de hanseníase; 

• Avaliar a performance dos exames laboratoriais no diagnóstico de hanseníase em áreas 

endêmicas. 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1. Área de estudo 

 

 

O estudo foi realizado nos municípios de Imperatriz e São Luís, no Maranhão, e em 

Marituba, no Pará (Figura 2). O estado do Maranhão, cuja área territorial equivale a 

329.651,496 km
2
, abriga 6.7 milhões de habitantes, sendo mais de 1 milhão destes residentes 

na capital, São Luís, e 273.110 residentes em Imperatriz. O município de Marituba localiza-se 

na região metropolitana de Belém, capital do estado do Pará, e possui mais de 111.785 

habitantes. O Pará é o segundo maior estado do Brasil em extensão territorial, com 

1.245.870,704 km², e possui uma população residente igual a 8.1 milhões de pessoas (IBGE, 

2022). 

O estado do Maranhão diagnosticou, em 2022, 2.349 novos casos de hanseníase, 

indicando uma taxa de 32,67 casos por 100.000 habitantes, sendo classificado como um estado 
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de endemicidade “muito alta”. No mesmo ano, o Pará registrou 1.479 novos casos, e uma taxa 

de 18,22 casos/100.000 habitantes, apresentando endemicidade “alta” (BRASIL, 2024). 

 

 
Figura 2. Localização geográfica dos municípios incluídos neste estudo. 

 

 

Fonte. Autoria própria, 2024. 

 

 

 

4.2. População e desenho de estudo 

 

 

A Figura 3 apresenta o desenho do estudo e a forma de seleção dos participantes do 

projeto “Pesquisa Operacional e Treinamento em Serviço para Áreas Hiperendêmicas de 

Hanseníase no Maranhão e no Pará”. Durante o primeiro ano, com a definição dos municípios 

de estudo, realizou-se um levantamento sociodemográfico, clínico e epidemiológico inicial de 

casos de hanseníase registrados entre 2001 e 2018 no Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação Compulsória (SINAN). As informações incluíam, a saber, nome, endereço 

residencial e data de notificação de pacientes. Estes registros e demais dados sobre territórios 

da ESF (Estratégia Saúde da Família) nos municípios foram fornecidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde de São Luís, Imperatriz e Marituba e/ou equipes da ESF das regiões. 

Posteriormente, com auxílio do georreferenciamento, principalmente por meio do 

Sistema de Informação Geográfica QGIS 3.2, as residências dos casos foram mapeadas, bem 

como as áreas e microáreas de cobertura da Estratégia Saúde da Família das regiões. Após a 
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análise de distribuição espacial e identificação de clusters da doença, selecionou-se 

aleatoriamente residências para visitação da equipe multiprofissional, que realizou a avaliação 

clínica e laboratorial de (a) casos índices (registrados no SINAN), (b) seus contatos (parentes 

consanguíneos ou não consanguíneos que convivem no ambiente intra ou extradomiciliar) e (c) 

agregados (indivíduos sem relação de parentesco com o caso índice e seus contatos, mas que 

convivem próximos e compartilham do ambiente familiar avaliado). O tempo de convivência 

não foi um critério de exclusão no presente trabalho. 

Além de residências, também foram selecionadas, em cada município, 2 escolas da rede 

pública de ensino fundamental e médio: uma escola dentro de clusters encontrados e uma escola 

em área com baixa ocorrência de casos. Foram submetidos à avaliação estudantes entre 6 e 18 

anos (mediante autorização por escrito de seus responsáveis), cujas turmas foram selecionadas 

por meio de sorteio. O diagnóstico entre escolares também implicou em visita a sua residência 

e avaliação de seus contatos. 

Além de exames clínicos e laboratoriais, os participantes foram submetidos à coleta de 

dados sociodemográficos e epidemiológicos com o auxílio do sistema Hansys, que foi 

desenvolvido pela equipe do Laboratório de Dermato-Imunologia (UFPA) em parceria com o 

Laboratório de Suporte à Decisão da Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA). 

Após um ano, a equipe de pesquisa retornou aos municípios de São Luís e Imperatriz, no 

Maranhão, e submeteu os participantes a uma reavaliação, incluindo também novos 

participantes, cujo critério de inclusão foi sua classificação de origem como contatos de casos 

índices ou casos novos. De forma excepcional, um novo escolar também foi incluído. Durante 

a segunda visita, realizou-se o exame neurodermatólogico e a coleta de sangue para o teste 

sorológico. Os indivíduos cadastrados como casos durante o primeiro e segundo ano foram 

notificados e encaminhados para tratamento com poliquimioterapia (PQT) na unidade de saúde 

mais próxima. 

Foram excluídos deste estudo participantes que não foram submetidos à avaliação clínica 

ou laboratorial, ou cuja avaliação foi desconsiderada em virtude de (a) falta de preenchimento 

completo de informações ou (b) deficiência/declínio cognitivo do participante (tratando-se da 

avaliação clínica), e (c) falta ou insuficiência de amostras para exames laboratoriais. 
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Figura 3. Delineamento do estudo e seleção de participantes. 

 

 

 

 

 

 

4.3. Diagnóstico clínico 

 

 

O diagnóstico clínico de hanseníase foi realizado por médicos especialistas e experientes, 

considerando-se as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério 

da Saúde do Brasil. Desta forma, o diagnóstico foi realizado ao se detectar: (1) lesões 

dermatológicas com perda de sensibilidade e/ou (2) nervo periférico espessado ou aumentado 

com perda de sensibilidade (com ou sem fraqueza dos músculos supridos por esse nervo), e/ou 

(3) positividade no exame de baciloscopia do raspado intradérmico dos lóbulos auriculares e 

cotovelos (WHO, 2018). A análise de resultados sorológicos e de biologia molecular 

disponíveis também foram integrados a estas recomendações no momento da avaliação clínica 

e diagnóstico da doença. 

Para a avaliação clínica utilizou-se uma ficha simplificada de avaliação 

neurodermatológica modificada (ANEXO A), que inclui inspeção, palpação/percussão de 

nervos, avaliação da função sensitiva e força muscular associada aos nervos, conforme 

orientações do Ministério da Saúde (BRASIL, 2021). A classificação operacional foi realizada 

de acordo com as recomendações preconizadas pela OMS: um caso paucibacilar (PB) apresenta 
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1 a 5 lesões na pele, sem a presença demonstrada de bacilos em um esfregaço de pele; e um 

caso multibacilar (MB) caracteriza-se pela (a) presença de mais de cinco lesões na pele, ou (b) 

envolvimento de nervos (neurite pura, ou qualquer número de lesões na pele e neurite), ou 

ainda, (c) presença demonstrada de bacilos em um esfregaço de pele, independentemente do 

número de lesões na pele (WHO, 2018). Cabe ressaltar que, considerando-se o caráter 

primariamente neural da doença, o envolvimento dos nervos em grande parte dos casos novos 

levou à predominância de casos multibacilares. 

A forma clínica foi definida com base na classificação de Madri (1953), considerando- 

se, desta forma, os polos tuberculoide (T), virchowiano (V), borderline (B) e indeterminada (I). 

Incluiu-se, ainda, a forma neural pura, na qual há alterações neurológicas, sem evidência de 

acometimento dermatológico (GARBINO et al., 2013; KUMAR, 2016). 

 

4.4. Exames laboratoriais 

 

 

Os participantes do projeto foram submetidos à coleta de material biológico para a 

realização de três testes laboratoriais complementares ao diagnóstico clínico: baciloscopia, teste 

sorológico ELISA para a titulação de anticorpos IgM anti-PGL-I e PCR em Tempo Real. 

Durante a segunda visita aos municípios de Imperatriz e São Luís os resultados laboratoriais 

obtidos e a avaliação clínica prévia foram disponibilizados aos médicos especialistas para 

consulta durante a reavaliação dos indivíduos. 

 

4.4.1. Baciloscopia 

 

 

Para a execução da técnica de baciloscopia, amostras de raspado intradérmico foram 

coletadas do lóbulo auricular direito e esquerdo e do cotovelo direito e esquerdo. 

Posteriormente, a amostra foi fixada em uma lâmina e submetida à coloração com o método de 

Ziehl-Neelsen a frio para identificação de BAAR (Bacilo Álcool-Ácido Resistente). Para isso, 

(a) adicionou-se de fucsina de Ziehl-Neelsen previamente filtrada à lâmina durante 20 minutos; 

(b) lavou-se o esfregaço com água corrente sob baixa pressão; (c) descoloriu-se o esfregaço 

com solução de álcool ácido a 1% seguida de lavagem em água corrente sob baixa pressão; (d) 

adicionou-se azul de metileno a 0,3% por 2 minutos; (e) repetiu-se o passo (b); e então (f) 

realizou-se a secagem da lâmina em temperatura ambiente. 
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A leitura das lâminas foi realizada utilizando-se um microscópio óptico com objetiva de 

imersão (ampliação de 100x). Avaliou-se a carga bacilar por cruzes em cada local de coleta, e 

no final calculou-se a média para o resultado dos índices bacilar (IB) e morfológico (IM), de 

acordo com o percentual de bacilos íntegros (BRASIL, 2010). 

 

4.4.2. PCR em Tempo Real 

 

 

Em 2022, além da baciloscopia, amostras dos lóbulos auriculares foram também 

adicionados a microtubos contendo 70% de álcool e mantidos em temperatura ambiente para 

extração total de DNA. Para este procedimento foi utilizado o protocolo recomendado pelo 

fabricante (kit Qiagen DNeasy Blood and Tissue, Germantown, MD, EUA). A detecção de 

RLEP foi estabelecida com 10 ng de DNA total usando os primers 5'-GTGAGGGTAGTTGTT- 

3' (LP1) e 5'-GGTGCGAATAGTT-3' (LP2) (IDT, Integrated DNA Technologies, IA, EUA), 

amplificando um fragmento de 129 pb detectado pelo corante fluorescente de ligação ao DNA 

SYBR Green, usando o sistema de PCR em tempo real (qPCR) Aria Mx. Cada reação foi 

conduzida em um total de 20 µl (4 µl de template de DNA, 5 µl de água, 10 µl de SYBR e 1 µl 

de primers). A reação ocorreu com as seguintes especificações: Uracil-DNA glicolase (UDG) a 

50°C por 2 min, seguido de 95°C por 2 min para desnaturação inicial, seguida por 45 ciclos, 

cada ciclo consistindo em desnaturação a 95°C por 15 s, anelamento a 58°C por 15 s e extensão 

a 72°C por 1 min, e a curva de fusão realizada em cada experimento. As amostras foram 

consideradas positivas quando o sinal fluorescente cruzou a linha de limiar calculada 

automaticamente. Amplificações com um ciclo de limiar (Ct) ≤ 45 foram consideradas positivas 

para RLEP (GOBBO et al., 2022). 

 

4.4.3. Ensaio de imunoabsorção enzimática 

 

 

Para o teste sorológico, coletou-se amostras de sangue total em tubos de EDTA (ácido 

etilenodiaminotetraacético), que foram condicionadas a 2 – 4º C até o momento de 

processamento. As amostras foram centrifugadas para a obtenção de plasma sanguíneo utilizado 

para a execução do teste de imunoabsorção enzimática (Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

– ELISA). Para a realização do teste ELISA, foi utilizado 0,5 mg por poço de ND-O-HAS em 

50 µl de solução de revestimento (NaHCO3 - 8,4 mg/ml e Na2CO - 10,6 mg/ml, pH 9,6) em 

placas de 96 poços, que foram armazenadas durante a noite a 4°C. 
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Após o overnight, as placas foram bloqueadas por uma hora usando 300 µl por poço de 

PBS, pH 7,2, contendo 1% de albumina sérica bovina (BSA, Sigma-Aldrich A7906, St. Louis, 

MO, EUA). Um microlitro de amostra de plasma foi diluído (1:300) e adicionado aos poços em 

duplicata e incubado por 2 horas à temperatura ambiente. Após a incubação, foi feita a lavagem 

com PBS-TWEEN 20 (0,5 µl/ml) e incubado com anticorpo secundário anti-IgM humano 

conjugado com peroxidase (Sigma-Aldrich A0420, St. Louis, MO, EUA) na diluição de 

1:10.000. Após a incubação e lavagem, foram adicionados 100 µl de substrato de o- 

fenilenodiamina di-hidrocloridrato (SIGMAFAST OPD, Sigma-Aldrich P9187, St. Louis, MO, 

EUA). A reação foi interrompida com 50 µl de solução de ácido sulfúrico (4N), e a absorbância 

foi lida em 490 nm usando um leitor de microplacas FLUOstar Omega Microplate Reader 

(BMG LABTECH, Ortenrberg, Germany). Uma amostra de plasma positiva com um alto índice 

baciloscópico de paciente com hanseníase virchowiana e uma amostra negativa de uma pessoa 

saudável foram utilizadas como amostras de controle. 

O cut-off para positividade do teste de ELISA foi determinado pela média mais três vezes 

o desvio padrão da densidade óptica das amostras de indivíduos saudáveis da mesma região 

endêmica para hanseníase e sem histórico de contato conhecido com casos de hanseníase. O 

cut-off determinado foi igual a 0,295 de densidade óptica (BARRETO et al., 2011). Os 

resultados para cada indivíduo foram considerados como sendo a média das duplicatas menos 

o branco. 

 

1.1. Análise estatística 

 

 

O teste de Kruskal-Wallis para a comparação de três ou mais grupos não pareados e o 

teste de Wilcoxon para a comparação de dois grupos pareados foram realizados para a análise 

dos títulos de anticorpos IgM anti-PGL-I entre os grupos de estudo. O Teste Qui-Quadrado de 

Pearson e o Teste Exato de Fisher foram utilizados para avaliar a associação entre variáveis 

categóricas. A regressão logística binária foi utilizada para a criação de modelos de análise da 

relação entre uma ou mais variáveis independentes (ou preditoras) e uma variável dependente 

(ter ou não hanseníase). Os valores de odds ratio foram ajustados para isolar o efeito da variável 

de interesse, controlando o impacto de outros variáveis que poderiam influenciar o desfecho. 

Os resultados foram considerados significativos quando p < 0,05. A análise estatística e os 

gráficos foram realizados utilizando o software R 4.3.3. 
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1.2. Processo ético 

 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal do Pará (CAAE 34990920.5.0000.0018 CEP-ICS/UFPA). 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a 

realização da atividade (ANEXO B). Para participantes menores de 18 anos, os responsáveis 

assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido autorizando a participação destes 

indivíduos (ANEXO C). 
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2. RESULTADOS 

 

2.1. Análise geral das ações de busca ativa no Pará e no Maranhão 

 

 

As ações de busca ativa realizadas nos municípios de Imperatriz/MA, São Luís/MA e 

Marituba/PA incluíram, no total, 534 indivíduos (Figura 4). Destes, 12/534 (2,2%) foram 

excluídos do presente estudo seguindo-se os critérios de exclusão anteriormente estabelecidos. 

Entre 522 indivíduos analisados, 135/522 (25,9%) foram reavaliados clínica e/ou 

laboratorialmente em 2023, e 387/522 (74,1%) foram avaliados exclusivamente em 2022 ou 

2023. Quinhentos e três de 522 (96,4%) participantes foram submetidos à avaliação clínica, 

222/522 (42,5%) e 476/522 (91,2%) foram submetidos, respectivamente, à coleta de material 

biológico para a realização de baciloscopia e titulação de anticorpos IgM anti-PGL-I. 

 

 
Figura 4. Panorama geral de indivíduos incluídos no estudo, reavaliação e exames laboratoriais realizados. 

 

 

 

A Figura 5 apresenta a origem e a classificação pós-avaliação dos participantes em 2022 

e 2023, excluindo-se os indivíduos avaliados exclusivamente em 2023 (Figura 6). 

Originalmente, 34/522 (6,6%) eram pacientes casos índices SINAN, 283/522 (54,2%) eram 

contatos, 9/522 (1,7%) eram indivíduos originados de demanda espontânea e 196/522 (37,5%) 

eram escolares. Todos os pacientes classificados como casos índices SINAN e demanda 

espontânea foram avaliados em 2022, ao passo que contatos e escolares apresentaram um 
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porcentual de avaliação em 2022 de 78,1% (221/522) e 99,5% (195/1996) do total de 

participantes em cada grupo, respectivamente. 

Entre os indivíduos avaliados em 2022 (469/522 – 89,8%), 91/469 (19,4%) novos casos 

foram registrados, sendo a maior proporção entre contatos, que representaram 66/91 (72,5%) 

casos. Considerando-se os grupos estabelecidos no estudo, os novos casos foram registrados 

entre 66/221 (29,9%) contatos, 2/9 (22,2%) indivíduos originados de demanda espontânea e 

23/195 (11,8%) escolares. A detecção de recidivas foi realizada entre 12/469 (2,5%) avaliados, 

as quais concentraram-se principalmente no grupo de casos índices SINAN, com 9/12 (90%) 

casos. Os casos de recidivas foram diagnosticados entre 9/34 (26,5%) casos índices SINAN e 

3/221 (1,3%) contatos. Foram registrados, ainda, 2/469 (0,4%) pacientes com insuficiência ou 

falência terapêutica, os quais eram classificados originalmente como casos índices SINAN 

(2/34 - 5,9%). Além disso, 10/195 (5,1%) escolares tornaram-se contatos de casos 

diagnosticados entre crianças durante as ações de busca ativa em instituições de ensino. 

Em 2023, 145/522 (27,7%) participantes tiveram o domicílio revisitado pela equipe e a 

classificação atualizada (detalhada na Figura 5), deste total, 135/145 (93,1%) foram 

reavaliados clinicamente e/ou laboratorialmente no momento da visita, enquanto 10/145 (6,9%) 

foram avaliados com base nos resultados clínicos e laboratoriais obtidos nas primeiras ações 

(somados ou não a informações obtidas de familiares e profissionais de saúde da área), dada a 

impossibilidade de reavaliação clínica e/ou laboratorial naquele momento. Considerando este 

quantitativo, 36/145 (24,8%) encontravam-se em tratamento ou com tratamento finalizado, 

indicando que, entre os pacientes notificados em 2022 e reavaliados em 2023, 36/40 (90%) 

haviam sido submetidos à poliquimioterapia. Neste grupo, 4/36 (11,1%) foram diagnosticados 

como insuficiência ou falência terapêutica no momento da reavaliação. Durante o retorno aos 

municípios do projeto, 51/145 (35,9%) novos casos foram registrados, principalmente entre 

contatos, com 40/51 (78,4%) do total de casos. 

Além disso, 63 novos participantes foram incluídos durante as ações de busca ativa em 

2023, sendo 62/63 (98,4%) novos contatos e 1/63 (1,6%) novo escolar. Casos novos de 

hanseníase foram diagnosticados entre 30/62 (48,4%) contatos, além de 1/62 (1,6%) recidiva 

também registrada neste grupo (Figura 6). 
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Figura 5. Esquematização da origem e classificação dos participantes avaliados em 2022, reavaliados e não reavaliados em 2023. 

 

 

 

 
 

 

Legenda: IFT: Insuficiência ou falência terapêutica; NR: Não reavaliado(s); Sem TTO: Tratamento não realizado; TTO: Tratamento em curso ou tratamento finalizado. 
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Figura 6. Origem e classificação de participantes avaliados exclusivamente em 2023. 

 

 

 

 

A origem e classificação dos participantes por município podem ser observadas na 

Tabela 1. No total, o município de Imperatriz representou a maior proporção de participantes 

avaliados, com 221/522 (42,3%) dos indivíduos, sendo responsável pela avaliação de 16/34 

(47%) de casos índices SINAN, 133/283 (47%) contatos e 71/196 (36,2%) escolares. O 

município foi seguido por São Luís e Marituba, com 157/522 (30,1%) e 144/522 (27,6%) 

avaliados no total, respectivamente. 

 

 
Tabela 1. Participantes quanto à classificação de origem avaliados em busca ativa por município. 

 

 

 

 

A Tabela 2 apresenta as características socioepidemiológicas do total de pacientes 

diagnosticados como casos novos e recidivas diagnosticados em 2022 e 2023. O sexo feminino 

(96/172 – 55,8%) e a faixa etária de 5 a 15 anos (56/172 – 32,6%) foram prevalentes no grupo 
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de casos novos. Nesta faixa etária específica, 36/56 (64,2%) eram classificados originalmente 

como escolares. No grupo de recidivas, pacientes entre 31-45 anos representaram a maior 

proporção de casos com 8/22 (36,4%) registros. A cor/raça parda foi observada entre 101/172 

(58,8%) casos novos, 11/22 (50%) recidivas. Em relação à escolaridade, 72/172 (41,9%) casos 

novos e 8/22 (36,4%) recidivas possuíam o ensino fundamental como maior escolaridade 

atingida. 

 
Tabela 2. Características socioepidemiológicas de pacientes diagnosticados como caso novo e recidiva em 2022. 

e 2023. 

 

 

 

 

A Tabela 3 apresenta as características clínicas de casos novos e recidivas diagnosticados 

em 2022 e 2023. Todos os pacientes diagnosticados com hanseníase foram registrados com 

hanseníase multibacilar. A forma clínica borderline foi identificada em 161/172 (93,6%) casos 

novos e 19/22 (86,2%) recidivas. Em relação ao grau de deficiência física, 68/172 (39,5%) e 

6/172 (3,5%) dos casos novos apresentaram graus 1 e 2, respectivamente. Entre recidivas 

identificou-se graus 1 e 2 entre 9/22 (40,9%) e 5/22 (22,7%) pacientes, nesta ordem. 
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Tabela 3. Características clínicas de pacientes diagnosticados como caso novo e recidiva em 2022 e 2023. 

 

 

 

 

Em 2022, os pacientes foram submetidos à coleta de material biológico para a realização 

de exames complementares. As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados obtidos entre pacientes 

diagnosticados (Tabela 4) e não diagnosticados com a doença (Tabela 5). Foram submetidos à 

coleta de sangue para a realização do teste sorológico 397/459 (86,4%) participantes, dos quais 

102/397 (26%) foram positivos para o método. Observou-se positividade entre 28/81 (24,7%) 

casos novos e 40/140 (28,5%) escolares, que figuram entre os maiores percentuais. 

Em relação à técnica de baciloscopia, do total de exames realizados, 8/222 (1,6%) 

indivíduos apresentaram positividade no método. Analisando-se por grupo, observou-se 

resultados positivos entre 3/9 (33,3%) recidivas e 1/16 (1,9%) casos índices SINAN, além de 

4/103 (3,8%) contatos clinicamente saudáveis em 2022. 

Entre os indivíduos submetidos à técnica de PCR em tempo real, 255/425 (60%) foram 

positivos, incluindo-se 55/88 (62,5%) casos novos e 9/10 (90%) recidivas, assim como 73/151 

(48,3%) contatos e 96/145 (66,2%) escolares. Dupla positividade para os testes molecular e 

sorológico foi observada entre 11/79 (13,9%) de casos novos e 2/9 (22,2%) recidivas. Entre os 

indivíduos sem diagnóstico clínico e qPCR positivos em 2022 (incluindo-se casos SINAN, 

contatos, escolares e demanda espontânea), e reavaliados clinicamente em 2023, foram 

identificados 35/46 (76%) indivíduos com doença ativa. 
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Tabela 4. Resultado de exames laboratoriais de pacientes diagnosticados com hanseníase em ações de busca 

ativa em 2022. 
 

 

 

 

 

Tabela 5. Resultado de exames laboratoriais de pacientes sem diagnóstico de hanseníase em ações de busca 

ativa em 2022. 
 

 

 

 

 

Em 2023, a equipe de pesquisa realizou a coleta de sangue para a execução do teste 

sorológico para titulação de anticorpos IgM anti-PGL-I. A Tabela 6 apresenta resultados entre 

pacientes diagnosticados com hanseníase no ano anterior, além de casos novos, recidivas e 

pacientes com IFT identificados em 2023. A Tabela 7 apresenta resultados para indivíduos sem 

sinais e sintomas da doença, considerados clinicamente saudáveis. Do total de participantes 

submetidos à coleta, observou-se positividade para o método entre 17/185 (9,1%) participantes, 

um número quase 3 vezes menor em comparação ao percentual de positividade observado em 

indivíduos avaliados em 2022 (102/397 – 26%). Recidivas e casos novos representaram os 

grupos com maior proporção de indivíduos soropositivos, com 2/8 (25%) e 10/72 (13,9%) 

pacientes, respectivamente. 
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Tabela 6. Resultados de exame sorológico de pacientes diagnosticados com hanseníase em 2022 e 2023. 

 

 

Legenda: Sem TTO: Tratamento não realizado. TTO: Tratamento em curso ou tratamento finalizado. 

 

 

 

Tabela 7. Resultados de exame sorológico de pacientes sem diagnóstico de hanseníase em 2022 e 2023. 

 

 

 

 

2.2. Comparativo clínico e laboratorial entre pacientes reavaliados 

 

 

A revisita aos municípios de Imperatriz e São Luís culminou na reavaliação clínica e/ou 

laboratorial de 135 indivíduos. A proporção de pacientes por grupos classificados em 2022 foi 

igual a: 33/135 (24,4%) casos novos, 3/135 (2,2%) recidivas, 1/135 (0,07%) paciente com IFT, 

11/135 (8,1%) casos índices SINAN, 58/135 (42,9%) contatos, 1/135 (0,07%) demanda 

espontânea, e 28/135 (20,7%) escolares. Entre os escolares, 3/28 (10,7%) tiveram a avaliação 

clínica realizada em 2022 desconsiderada no presente estudo, desta forma, estes indivíduos não 

foram incluídos nesta análise. 

As Tabelas 8 e 9 apresentam os resultados da avaliação neurodermatológica realizadas 

em 2022 e 2023 nos grupos de casos novos, recidivas e pacientes com IFT. Em relação à 

inspeção e palpação de nervos superiores, os nervos radial e ulnar apresentaram os maiores 

percentuais de alteração entre casos novos e recidivas em comparação à avaliação dos nervos 

auricular e mediano. Referente aos membros inferiores, o fibular superficial apresentou elevada 
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porcentagem de alteração entre casos novos e recidivas, com valores correspondentes a 72,7% 

(24/33) e 100% (3/3), respectivamente. 

A reavaliação destes indivíduos em 2023 evidenciou que o percentual de alteração nos 

nervos radial e ulnar se manteve similar entre indivíduos em tratamento. Um maior percentual 

foi observado entre indivíduos classificados como IFT e sem tratamento: 2/3 (66,6%) de 

pacientes com IFT e 1/2 (50%) de casos sem tratamento apresentaram alteração no nervo radial. 

Pacientes sem tratamento também apresentaram alteração no nervo ulnar (2/2 – 100%). Além 

disso, o percentual de alteração no nervo fibular superficial diminuiu comparando-se os 

resultados de 2022 e 2023. Vale ressaltar o aumento na proporção de indivíduos com alteração 

no nervo auricular nos grupos de casos previamente diagnosticados como casos novos, 

passando de 3% (1/33) para valores iguais a 18,5% (5/27), 66,6% (2/3) e 50% (1/2) entre os 

grupos de indivíduos em tratamento (ou tratamento finalizado), IFT e sem tratamento, 

respectivamente. 

Em relação à força muscular, o nervo ulnar e mediano, dos membros superiores, foram 

os mais afetados entre casos novos e recidivas. Casos novos em tratamento apresentaram menor 

percentual de alteração no nervo ulnar e mediano em comparação ao valor apresentado dos 

casos novos em 2022 e em relação aos demais grupos classificados em 2023. Além disso, 

referente à avaliação sensorial, observou-se uma diminuição de alterações sensitivas na região 

plantar entre casos novos em tratamento (20/28 – 71,4%), sem tratamento (1/2 – 50%) e 

recidivas em tratamento (2/3 – 66,6%) em comparação a valores de seus respectivos grupos em 

2022. 
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Tabela 8. Alterações neurodermatológicas observadas em pacientes diagnosticados com hanseníase (caso novo, 

recidiva e insuficiência ou falência terapêutica) em 2022. 

 

Legenda: IFT: Insuficiência ou falência terapêutica. *Um ou mais indivíduos deste grupo não foi submetido a 

esta avaliação. 

 

Tabela 9. Alterações neurodermatológicas observadas em 2023 entre pacientes previamente diagnosticados com 

hanseníase em 2022 (caso novo, recidiva e insuficiência ou falência terapêutica). 

 

Legenda: IFT: Insuficiência ou falência terapêutica; Sem TTO: Tratamento não realizado. TTO: Tratamento 

em curso ou tratamento finalizado. *Um ou mais indivíduos deste grupo não foi submetido a esta avaliação. 
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O comparativo das alterações neurodermatológicas entre indivíduos sem diagnóstico de 

hanseníase em 2022 (contatos, casos índices SINAN e escolares) e reavaliados em 2023 pode 

ser observado nas Tabelas 10 e 11, respectivamente. Os nervos radial e ulnar permaneceram 

com os maiores percentuais de alterações na inspeção e palpação dos membros superiores em 

2022 entre indivíduos sem diagnóstico, contudo, os maiores percentuais de alteração em 2023 

podem ser observados em pacientes diagnosticados com a doença. Do total de contatos que 

apresentaram o nervo fibular espessado em 2022, isto é 22/55 (40%), 15/22 (68,1%) tornaram- 

se casos novos em 2023, destes, 13/15 (86,6%) ainda apresentavam o espessamento deste nervo 

em 2023. 

Tabela 10. Alterações neurodermatológicas observadas em pacientes sem diagnóstico de hanseníase em 2022 

(Casos índices SINAN, contatos e escolares). 
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Tabela 11. Alterações neurodermatológicas observadas em 2023 entre pacientes sem diagnóstico de hanseníase 

em 2022 (casos índices SINAN, contatos e escolares). 
 

 

Legenda: IFT: Insuficiência ou falência terapêutica. *Um ou mais indivíduos deste grupo não foi submetido a 

esta avaliação. 

 

 

 

A Tabela 12 apresenta a análise de risco do exame físico (inspeção e palpação) de nervos 

periféricos em pacientes com diagnóstico (casos novo e recidiva) e sem diagnóstico. Foram 

incluídos nesta análise contatos e escolares avaliados em 2022 e reavaliados no ano seguinte. 

Uma análise inicial utilizando o Teste Exato de Fisher constatou que, entre os nervos avaliados, 

a alteração no nervo fibular superficial apresentou diferença estatística entre os dois grupos 

(com e sem a doença), revelando uma associação entre as variáveis. O modelo de regressão 

logística binária realizado posteriormente mostrou que o nervo fibular superficial foi um 

previsor estatisticamente significativo para o desenvolvimento de hanseníase neste estudo (p < 

0,05). Pacientes com alteração no nervo fibular superficial têm aproximadamente 4,3 vezes 

mais chances de pertencer ao grupo de casos de hanseníase em comparação a indivíduos que 

não possuem esta alteração (IC-95% = 1.58-12.74; OR = 4.32). 
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Tabela 12. Análise de risco do exame clínico físico dos nervos periféricos em pacientes com e sem diagnóstico 

de hanseníase de área endêmica. 
 

 

Legenda: 
a
 Indivíduos sem diagnóstico de hanseníase; 

b
 Indivíduos com diagnóstico de hanseníase; 

c
 valor de p 

obtido pelo Teste Exato de Fisher; 
d
 valor de p obtido por regressão logística binária ajustada para a sorologia IgM 

anti-PGL-1 e o teste molecular qPCR RLEP (Tabela 14); 
e
 razão de chances (odds ratio) obtida por regressão 

logística binária ajustada para a sorologia IgM anti-PGL-1 e o teste molecular qPCR RLEP (Tabela 14); 
1
 

alterações avaliadas pelo exame clínico dos nervos como espessamento, dor ou choque. Observação: valores 

diferentes no denominador indicam que um ou mais indivíduos não foram submetidos ao exame em questão. 

 

 

Após a identificação do nervo fibular superficial visível ou espessado, também se testou 

sua sensibilidade (Tabela 13), observando-se uma diferença estatística entre os grupos de casos 

e não casos. Pacientes com esta alteração sensitiva apresentaram 8,2 vezes mais chances de 

integrar o grupo de portadores da doença em comparação a pacientes que não possuíam o nervo 

fibular superficial alterado. 
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Tabela 13. Análise de risco da estesiometria de Semmes-Weinstein para alteração de sensibilidade em pacientes 

com e sem diagnóstico de hanseníase de área endêmica. 

 

 

Legenda: 
a
 Indivíduos sem diagnóstico de hanseníase; 

b
 Indivíduos com diagnóstico de hanseníase; 

c
 valor de p 

obtido pelo Teste Exato de Fisher; 
d
 valor de p obtido por regressão logística binária ajustada para a sorologia IgM 

anti-PGL-1 e o teste molecular qPCR RLEP (Tabela 14); 
e
 razão de chances (odds ratio) obtida por regressão 

logística binária ajustada para a sorologia IgM anti-PGL-1 e o teste molecular qPCR RLEP (Tabela 14); 
1
 

alterações avaliadas pelo exame clínico dos nervos como espessamento, dor ou choque. Observação: considerou- 

se como “alterado” a falta de sensibilidade ao toque do monofilamento de 0,07 g (verde) em um ou mais pontos 

ao longo do trajeto do nervo fibular superficial. 

 

 

A Figura 7 mostra a comparação de níveis de anticorpos IgM anti-PGL-I entre 

indivíduos avaliados em 2022 e reavaliados em 2023. Em 2022, 26/106 (24,5%) indivíduos 

foram soropositivos para o método, em 2023, contudo, este número diminuiu para 7/106 (6,6%). 

Na primeira ação realizada, estes casos apresentaram uma média e mediana equivalente a 0,216 

e 0,138, respectivamente. Em 2023, contudo, estes valores caíram para 0,113 e 0,086, nesta 

ordem. As diferenças de titulação observadas foram estatisticamente significativas (p < 0,05). 

A diminuição nos níveis de anticorpos também se mostrou estatisticamente significativa entre 

casos novos diagnosticados em 2022 e casos em tratamento em 2023 (Figura 8). 
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Figura 7. Comparativo da titulação de anticorpos IgM anti-PGL-I entre indivíduos avaliados em 2022 e 

reavaliados 2023. 

 

 

 

 

Figura 8. Comparativo da titulação de anticorpos IgM anti-PGL-I entre casos diagnosticados em 2022 e 

reavaliados 2023. 
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A Tabela 14 mostra a análise de risco para os testes sorológicos e de biologia molecular 

em pacientes com diagnóstico e sem diagnóstico de hanseníase em áreas endêmicas. A técnica 

de titulação de anticorpos IgM anti-PGL-I não apresentou diferença estatística para o Teste 

Exato de Fisher (p = 0,05) e regressão logística binária (p < 0,05). Em contrapartida, foi 

observada uma diferença estatística na técnica de qPCR entre os grupos, revelando uma 

associação entre as variáveis analisadas, com p < 0,05 em ambos os testes, e odds ratio igual a 

6.53, indicando que pacientes positivos para a qPCR possuíam 6,5 vezes mais chance de 

pertencerem ao grupo de casos em comparação aos indivíduos qPCR negativos. 

 
Tabela 14. Análise de risco de testes laboratoriais em pacientes com e sem diagnóstico de hanseníase de área 

endêmica. 
 

 

Legenda: 
a
 Indivíduos sem diagnóstico de hanseníase; 

b
 Indivíduos com diagnóstico de hanseníase; 

c
 valor de p 

obtido pelo teste exato de Fisher; 
d
 valor de p obtido por regressão logística binária ajustada pelo exame do nervo 

fibular superficial (Tabela 12); 
e
 razão de chances (odds ratio) obtida por regressão logística binária ajustada pelo 

exame do nervo fibular superficial (Tabela 12); Observação: valores diferentes no denominador indicam que um 

ou mais indivíduos não foram submetidos ao exame em questão. 

 

3. DISCUSSÃO 

 

 

Apesar de ser reconhecida como uma doença milenar, a hanseníase permanece sendo um 

importante problema de saúde em vários países do mundo atualmente, e um elevado número de 

novos casos continua sendo registrado todos os anos, principalmente em países como Índia e 

Brasil (WHO, 2023a). No presente estudo, 91/469 (19,4) e 81/208 (38,9%) casos novos foram 

diagnosticados entre indivíduos avaliados em ações de busca ativa em 2022 e 2023 

(respectivamente), nos municípios de Imperatriz e São Luís, no Maranhão, e Marituba, no Pará. 

Estes dados evidenciam a existência de casos ocultos da doença em regiões historicamente 

endêmicas, o que provavelmente contribui para a manutenção das elevadas taxas de diagnóstico 

nestas áreas. 
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Estudos longitudinais são importantes para analisar a dinâmica de doenças em uma 

população. O retorno aos municípios de Imperatriz e São Luís possibilitou a reavaliação de 

contatos de pacientes com hanseníase e a detecção de novos casos entre indivíduos neste grupo. 

Em 2022, 66/221 (29,9%) casos novos e 3/221 (1,3%) recidivas foram identificadas entre 

contatos. Em 2023, de 57 contatos sem diagnóstico reavaliados em 2023, 36/57 (63,1%) casos 

novos e 2/57 (3,5%) recidivas foram diagnosticados. Ambos os percentuais aumentaram mais 

do que o dobro em apenas um ano, reforçando a necessidade de vigilância de contatos eficiente 

para a identificação de casos de hanseníase em regiões endêmicas. 

Os testes laboratoriais, sobretudo a qPCR, atuaram como um importante apoio à tomada 

de decisão pelo médico especialista. Resultados positivos na biologia molecular, associados à 

avaliação clínica em 2022 e reavaliação em 2023, foram também determinantes para novos 

diagnósticos, o que enfatiza o potencial deste método em aumentar a capacidade dos serviços e 

profissionais de saúde em identificar novos casos da doença em áreas endêmicas. 

Outras pesquisas também demostraram dados preocupantes em relação à incidência de 

casos novos entre contatos domiciliares de pacientes com hanseníase. Le e colaboradores 

(2018) realizaram um estudo prospectivo com pacientes no sudoeste da China entre 2010 e 

2014 e revelaram uma taxa de incidência de hanseníase de 364/100.000 pessoas-ano entre 

contatos domiciliares, uma taxa substancialmente superior àquela apresenta pela população em 

geral na região analisada (0,28/100.000 pessoas-ano). 

A alta proporção de casos encontrada entre contatos vai ao encontro de estudos sobre a 

suscetibilidade desta população ao desenvolvimento da doença e a importância do exame de 

contatos para o controle da hanseníase. Teixeira e colaboradores (2020) investigaram a 

incidência e os fatores associados à doença entre contatos domiciliares de pacientes com 

hanseníase no Brasil. Os pesquisadores demostraram que além de a incidência de casos ser 

maior entre contatos em relação à população em geral, as características clínicas do caso índice 

(como a presença de hanseníase multibacilar) e os fatores sociodemográficos (como a 

convivência próxima ao caso índice) também podem aumentar as chances de desenvolvimento 

da doença nesta população. 

O impacto de fatores genéticos também tem sido investigado, contudo, a predisposição 

genética continua sendo pouco compreendida, e desvinculá-la do efeito da convivência próxima 

entre parentes pode ser um desafio (FITNESS; TOSH; HILL, 2002; MOET et al., 2006). Além 

disso, entre casos novos, observou-se uma alta proporção de pacientes com grau 1 ou 2 de 
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deficiência física: 39/91 (42,9%) em 2022 e 35/81 (43,2%) em 2023, indicando que o 

diagnóstico tardio representa um grande problema para o controle da doença. 

Estima-se que, no mundo, cerca de 3-4 milhões de pessoas convivam com deficiências 

ou deformidades visíveis causadas pela progressão da hanseníase, que impactam de forma 

significativa a qualidade de vida de pacientes e agravam ainda mais o estigma social atrelado à 

doença (WHO, 2021). A alta proporção de casos detectados entre contatos, juntamente com os 

dados alarmantes sobre deficiências físicas, indica que, apesar da orientação do Ministério da 

Saúde de examinar clinicamente todos os contatos domiciliares de um caso de hanseníase 

(BRASIL, 2022), o seguimento deste protocolo ainda está aquém do ideal nas áreas endêmicas. 

Além da avaliação de casos índices e seus contatos, as ações de busca ativa realizadas 

também incluíram estudantes de escolas da rede municipal dos municípios envolvidos. Nesta 

população, 23/195 (11,8%) casos foram registrados em 2022 e 10/28 (35,7%) casos foram 

identificados em 2023, entre os quais 27/28 (96,4%) haviam sido avaliados no ano anterior. O 

diagnóstico entre crianças representa um importante marcador epidemiológico da doença, 

considerando-se a evolução lenta da doença, cujo período de incubação é, em média, maior que 

5 anos (BARRETO et al., 2017; WHITE; FRANCO-PAREDES, 2015; WHO, 2021), podendo 

estender-se para mais de 30 anos (JARIYAKULWONG; JULANON; SAENGBOONMEE, 

2022). Os valores encontrados nesta pesquisa são substancialmente maiores em comparação a 

outros trabalhos que investigaram a prevalência de casos de hanseníase entre crianças 

(BARRETO et al., 2012; BOUTH et al., 2023; NORMAN et al., 2004). 

Pedrosa e colaboradores (2018) investigaram casos de hanseníase entre 34.547 

estudantes de 277 escolares selecionadas aleatoriamente no município de Manaus-AM, 

encontrando 40 (1,4%) novos casos. Cabe ressaltar, entretanto, que a capital do Amazonas 

apresentar menor endemicidade em relação aos municípios considerados neste estudo. Apesar 

de possuir uma população 2 vezes maior que São Luís-MA (IBGE, 2022), por exemplo, a cidade 

de Manaus registrou um número de casos novos (108) quase 3 vezes menor em comparação ao 

município maranhense (294) em 2022 (BRASIL, 2022). Além disso, a presença de lesões de 

pele foi determinante para o diagnóstico de crianças no estudo citado, uma abordagem diferente 

da utilizada nas ações realizadas por nossa equipe, cuja avaliação considerou aspectos 

neurológicos e dermatológicos igualmente importantes. 

Graus 1 e 2 de deficiência física foram observados entre 11/33 (33,3%) e 1/33 (3%) 

escolares diagnosticados com hanseníase, respectivamente. Um estudo recente conduzido por 

nosso grupo evidenciou um percentual de deficiência física semelhante a este entre crianças 
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com hanseníase em um espaço de contraturno escolar no município de Belém-PA, no qual 10/28 

(35,8%) pacientes apresentaram grau 1 de deficiência física (COSTA et al., 2023). 

Outro ponto importante refere-se à detecção de casos de recidiva, insuficiência e falência 

terapêutica. Durante ações de busca ativa de 2022 e 2023, do total de avaliados, 12/469 (2,5%) 

e 10/208 (4,8%) casos de recidivas foram detectados, respectivamente. Pacientes com IFT 

foram registrados entre 2/469 (0,4%) e 5/208 (2,4%) indivíduos em 2022 e 2023, nesta ordem. 

Considerando-se exclusivamente casos novos em tratamento ou com tratamento finalizado 

reavaliados em 2023, 4/36 (11,1%) foram classificados com IFT. Estes dados indicam um 

cenário preocupante que reitera a urgência de mais estudos sobre a magnitude deste problema 

a nível nacional e global, assim como a implementação e disponibilização efetiva de alternativas 

à PQT padrão. Além disso, foram observados 4 casos novos diagnosticados em 2022 que não 

haviam iniciado o tratamento com a poliquimioterapia. Os casos foram repassados às equipes 

de saúde das áreas para investigação e acompanhamento, com intuito de que iniciassem o 

tratamento de maneira imediata. 

Observa-se que na literatura há pesquisas que indicam que a recorrência da doença pode 

estar associada a diferentes fatores. Sartori e colaboradores (2020) sugeriram que genes 

atrelados à suscetibilidade à doença podem desempenhar um papel importante na recorrência 

de hanseníase entre pacientes. Além disso, pesquisas relacionadas à resistência ao tratamento 

têm sido conduzidas para analisar as causas de insuficiência e falência terapêutica nesta 

população (CAMBAU et al., 2006; ROCHA et al., 2012). 

Um estudo recentemente identificou uma cepa hipermutada de M. leprae com resistência 

primária a medicamentos em um paciente virchowiano no município de Castanhal, no Pará 

(BOUTH et al., 2023). Observa-se que poucos estudos exploram potenciais fatores atrelados ao 

agente etiológico da doença, focando-se principalmente no hospedeiro, o que pode estar 

relacionado às limitações em se trabalhar com um patógeno não-cultivável. Este fator contribui 

para o pouco conhecimento acerca de possíveis determinantes genéticos e fisiológico do M. 

leprae a respeito da resistência ou insucesso da poliquimioterapia padrão. 

O esquema terapêutico atualmente utilizado para o tratamento da hanseníase permanece 

o mesmo desde a década de 80, quando foi implementada pela Organização Mundial da Saúde 

(KUMAR et al., 2015). Uma vez que não há uma sistematização de dados em relação a 

prevalência de resistência medicamentosa, não se sabe com exatidão a magnitude deste desafio 

entre pacientes com hanseníase no mundo. Um estudo apresentou uma série de 35 casos de não 

responsividade  clínica  e  laboratorial  à  PQT  padrão  entre  pacientes  multibacilares 
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diagnosticados na Índia. Os pacientes foram submetidos a uma terapia alternativa composta por 

minociclina, clofazimina e ofloxacina durante 24 meses. Todos os participantes apresentaram 

melhora significativa no quadro clínico e laboratorial após o período de tratamento, traduzida 

em redução de frequência de reações hansênicas e de índice baciloscópico, evidenciando 

eficácia do esquema terapêutico utilizado no pesquisa (NARANG et al., 2019). 

Além dos problemas referentes à terapêutica, o diagnóstico da hanseníase também se 

configura como um desafio para o controle e manejo da doença no mundo. Uma vez que a 

identificação de casos depende de critérios clínicos e epidemiológicos, o treinamento correto e 

a expertise de profissionais da saúde são essenciais para a detecção da infecção, principalmente 

de forma precoce. Cabe citar, ainda, que muitos profissionais não reconhecem a hanseníase 

como uma condição neurológica primária (GOULART; GOULART, 2008), o que pode 

mascarar casos novos cujos sintomas neurológicos se sobressaem em comparação aos sintomas 

dermatológicos. Desta forma, embora o envolvimento neural na hanseníase seja uma das 

principais características da doença (NATH; SAINI; VALLURI, 2015), observa-se que as lesões 

dermatológicas ainda são os principais alvos de investigação entre profissionais da saúde. 

Neste estudo, avaliou-se a prevalência de alterações em nervos periféricos entre os 

participantes. Entre todos os grupos reexaminados, os nervos radial e ulnar (membros 

superiores) mostraram, em geral, os maiores percentuais de alteração durante a 

inspeção/palpação de nervos. 

Em relação aos membros inferiores, o nervo fibular superficial apresentou alterações em 

7 de 10 casos novos diagnosticados, em geral. A partir das análises de regressão logística, 

constatou-se que, entre os nervos inspecionados, o fibular superficial comportou-se como um 

previsor para o desenvolvimento da doença (p < 0,05). Pacientes que apresentaram alteração 

(fibular superficial visível ou espessado) possuíam 4,3 vezes mais chances de pertencerem ao 

grupo de casos de hanseníase em comparação aos indivíduos que não apresentaram alteração. 

Na presença de alteração sensitiva, as chances de ter o desfecho “hanseníase” indicou um odds 

ratio de 8.27. Esta acurácia em uma avaliação clínica para o diagnóstico da doença representa 

um dado interessante que ressalta a importância do nervo fibular superficial para a avaliação 

neurodermatológica da hanseníase e seu potencial impacto no diagnóstico da infecção. 

Para outras patologias, técnicas de imagem como ultrassom, ressonância magnética, por 

exemplo, tem demonstrado maior acurácia para o diagnóstico condições específicas de doenças 

em comparação ao exame físico convencional. Contudo, cabe salientar que o exame físico 
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permanece sendo importante para a prática clínica e diagnóstico de doenças (ALPERT, 2019; 

CAMPBELL JR; LYNN, 1990). 

Croft e colaboradores (1999) conduziram um estudo de coorte prospectivo em 

Bangladesh e identificaram que os nervos tibial posterior e ulnar apresentaram as maiores 

porcentagens de alteração entre casos diagnosticados com hanseníase, com 6,46% e 3,23%, 

respectivamente. Um trabalho anterior de nosso grupo de pesquisa identificou que, entre 

crianças diagnosticadas com hanseníase, foram observadas alterações no nervo radial e fibular 

superficial em 12/28 (42,8%) casos (COSTA et al., 2023). No presente trabalho, escolares que 

se tornaram casos em 2023 apresentaram porcentuais acima destes valores, com 4/8 (50%) 

indivíduos com alteração no nervo radial e 5/8 (62,5%) no nervo superficial. 

Como complemento aos exames clínicos, realizou-se os exames de baciloscopia (durante 

as primeiras ações), teste sorológico (em todas as ações) para a identificação de anticorpos IgM 

anti-PGL-I e qPCR. A técnica de baciloscopia permanece sendo o procedimento laboratorial 

mais executado, uma vez que apresenta alta especificidade (BRASIL, 2010). Entretando, sua 

baixa sensibilidade representa um importante problema que desencadeia uma alta porcentagem 

de resultados negativos entre pacientes com a doença, principalmente entre pacientes 

paucibacilares e com hanseníase neural pura. Neste estudo, 8/222 (3,6%) pacientes foram 

positivos para o método, sendo 3/6 (50%) entre recidivas. 

Cabe ressaltar, contudo, que 4/103 (3,8%) contatos considerados clinicamente saudáveis 

foram positivos para o método, um evento incomum, considerando-se que casos positivos 

apresentam, em geral, alta carga bacilar que implica em sinais e sintomas mais evidentes. Entre 

estes casos, 2/4 (50%) eram soropositivos, apresentando níveis de titulação de anticorpos IgM 

anti-PGL-I acima de 0.700 de densidade óptica. Santos e colaboradores (2018), por sua vez, 

encontraram 7/210 (3,3%) contatos de casos índices com baciloscopia positiva, sendo 7/135 

(4%) entre contatos soropositivos e 0/35 (0%) entre soronegativos. Este cenário destaca a 

importância dos exames laboratoriais, especialmente para o diagnóstico de casos em que sinais 

e sintomas clínicos clássicos ou aparentes não estão presentes, mesmo para médicos 

especialistas experientes. 

Outros estudos têm mostrado que outras técnicas, como o método sorológico, podem 

auxiliar no diagnóstico da doença e fornecer insights importante para a vigilância 

epidemiológica da doença. Neste trabalho, o percentual de positividade foi semelhante entre 

casos e não-casos em 2022, entre 20% e 30% de soropositividade, exceto o grupo de pacientes 

IFT, com positividade igual a 50% (1/2). Esta similaridade no percentual de positividade pode 
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ser atribuída ao fato de os indivíduos estarem convivendo em uma região endêmica, o que os 

expõem de forma similar ao bacilo, aproximando-os em relação aos níveis de anticorpos 

produzidos. Na literatura, diferentes trabalhos demostraram positividade sorológica variável 

entre casos de hanseníase. Lima (2022), por exemplo, observou que a titulação de anticorpos 

IgM anti-PGL-I apresentou 45,1% de positividade entre casos com hanseníase, porcentagem 

maior em comparação à baciloscopia (24,5%) e PCR (41%). 

Barreto e colaboradores (2012) realizaram exames clínicos e laboratoriais em crianças 

em idade escolar de oito municípios endêmicos no estado do Pará, encontrando 777/1592 

(48,8%) indivíduos soropositivos, sendo 128/199 (64,3%) soropositivos no Município de 

Marituba. No presente trabalho, 25/59 (42,3%) escolares foram soropositivos (dado não 

incluído), um percentual menor em comparação ao trabalho de Barreto e colaboradores (2012). 

Nesta pesquisa, a positividade observada entre pacientes reavaliados em 2023 diminuiu 

de 26% para 9,1% em um período de um ano (p < 0,05). Isto pode estar atrelado à possibilidade 

de diminuição de exposição ao bacilo com o tratamento dos casos diagnosticados no ano 

anterior. Lema e colaboradores (2023) observaram durante um estudo longitudinal em Kokosa, 

Etiópia, que 71% de casos novos em tratamento e 81% de contatos domiciliares diminuíram os 

níveis de anticorpos IgM anti-PGL-I detectados. Barreto (2015) observou que, em uma coorte, 

indivíduos soropositivos apresentaram uma probabilidade de desenvolver hanseníase 2,7 vezes 

maior em comparação a pacientes soronegativos. No presente trabalho, 26/41 (63,4%) e 10/14 

(71,4%) contatos soronegativos e soropositivos, respectivamente, tornaram-se casos novos em 

2023, havendo uma taxa discretamente maior entre soropositivos. 

Além do teste sorológico, o método de qPCR apresentou alta positividade nos grupos 

avaliados, incluindo-se recidivas (9/10 – 90%), casos índices (19/23 – 82,6%), escolares 

(96/145 – 66,2%), e casos novos (55/88 - 62,5%). Neste cenário, é interessante ressaltar a alta 

positividade entre escolares sem aparente sinais e sintomas clínicos definitivos para o 

diagnóstico no momento da avaliação. Um trabalho anterior do grupo de pesquisa indicou um 

elevado nível de positividade entre crianças em uma ilha no estado Pará, em que 28/56 (50%) 

indivíduos foram positivos para o método. Entre os casos diagnosticados, 17/28 (60,8%) foram 

classificados como novos casos após a associação entre os resultados laboratorial e clínico 

(COSTA et al., 2023). Para o presente projeto, objetiva-se retornar às escolas avaliadas para o 

acompanhamento dos escolares avaliados anteriormente. 

Dupla positividade para os testes sorológico e de biologia molecular foram observados 

entre 16/128 (12,5%) contatos em 2022. Destes, 6/16 (37,5%) foram reavaliados em 2023, 
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sendo identificados 5/6 (83,3%) casos novos. Silva e colaboradores (2021) sugeriram em estudo 

recente que contatos domiciliares duplo positivos possuem doença latente e um risco maior para 

progredir para a doença clínica, além de estarem provavelmente contribuindo para a 

disseminação da hanseníase entre outros contatos domiciliares. Acreditamos que pacientes 

duplo positivos, mesmo sem sinais e sintomas suficientes para o diagnóstico clínico da doença, 

devem ser submetidos ao tratamento da doença, garantindo a interrupção da progressão da 

hanseníase e a quebra da cadeia de transmissão. 

Além disso, a utilização da técnica de qPCR em combinação com avaliação 

neurodermatológica para o diagnóstico da hanseníase também pode potencializar a capacidade 

dos serviços e profissionais de saúde de identificar casos da doença em áreas endêmicas 

(COSTA et al., 2023). Observou-se neste trabalho que pacientes que eram positivos para a qPCR 

possuíam uma chance 6,34 maior em pertencer à categoria “com hanseníase” em comparação 

aos pacientes qPCR negativos. 

Maurin (2012), após revisão da literatura, apresentou uma série de testes de qPCR 

desenvolvidos para a identificação de bactérias patogênicas, e afirmou que a tecnologia pode 

ser utilizada como ferramenta diagnóstica de doença precoce, especialmente na identificação 

de bactérias difíceis de cultivar, como as micobactérias. O método de PCR também tornou-se 

importante para a detecção e monitoramento de infecções virais, incluindo o HIV (vírus da 

imunodeficiência humana) e o SARS-CoV-2 (CHENG et al., 2023; WATZINGER; EBNER; 

LION, 2006). Assim como em outras doenças transmissíveis, esta técnica de biologia molecular 

pode ser incluída como um dos parâmetros diagnósticos e monitoramento. Além disso, é 

necessário garantir seu acesso aos serviços de saúde e aos pacientes com a doença. 

 

4. CONCLUSÕES 

 

 

1) O elevado número de casos identificados durante ações de busca ativa neste 

trabalho, incluindo-se o crescimento na taxa de detecção de casos no período de um 

ano, e a alta taxa de positividade para a qPCR, revelam uma circulação preocupante 

do M. leprae entre as regiões analisadas e a necessidade de realizar-se exame de 

contatos adequadamente para o diagnóstico de casos novos e de recidivas em áreas 

endêmicas. 

2) O número de recidivas e de pacientes com insuficiência ou falência terapêutica entre 

os pacientes podem indicar além de reinfecção (para o primeiro caso), resistência à 
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ação da poliquimioterapia, o que reforça a urgência pela disponibilização efetiva de 

alternativas à PQT convencional. 

3) A avaliação do nervo fibular superficial apresentou-se como um preditor para o 

diagnóstico da doença entre indivíduos reavaliados. Entre estes, apresentar alteração 

neste nervo indicou 4,3 mais chances de estar no grupo “com hanseníase” em 

comparação a pacientes que não apresentaram a alteração. 

4) Apesar de ter auxiliado na identificação de casos entre indivíduos clinicamente 

saudáveis, a técnica de baciloscopia apresentou, em geral, um baixo poder para 

identificar hanseníase entre indivíduos doentes, sendo necessário a implementação 

de ferramentas laboratoriais mais eficientes. 

5) Em um período de um ano, os níveis de anticorpos IgM anti-PGL-I diminuíram 

significativamente entre os indivíduos reavaliados, o que pode indicar uma redução 

à exposição ao M. leprae (em função da detecção e tratamento de casos) e efeito do 

tratamento poliquimioterápico entre pacientes diagnosticados no ano anterior. 

6) Entre os reavaliados, verificou-se que a positividade para a técnica de qPCR 

representou um risco 6,5 vezes maior de estar no grupo de casos da doença em 

comparação aos indivíduos qPCR negativos. 
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ANEXO A – FICHA DE AVALIAÇÃO NEURODERMATOLÓGICA MODIFICADA 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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