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RESUMO

Introducio: A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, classificada como uma
doenga tropical negligenciada. Sua transmissdo ocorre por meio do contato entre pessoas
suscetiveis e pacientes infectados. Por esse motivo, o teste soroldgico, que detecta
anticorpos contra o Mycobacterium leprae, tem sido utilizado na investigagao de contatos
de casos confirmados. Por ser de rapida execucao e fornecer resultados em curto prazo,
contribui de forma significativa para o diagnodstico precoce da hanseniase. Objetivo:
Analisar a influéncia dos testes sorologicos do tipo ML Flow para hanseniase, realizados
em centros de referéncia estaduais localizados em Sao Luis (MA), na confirmagdo da
forma clinica da doenga em pacientes, nos casos multibacilares. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal e observacional, realizado com pacientes diagnosticados com
hanseniase e seus contactantes intradomiciliares, peridomiciliares e sociais, atendidos em
centros de referéncia em Sdo Luis/MA. Os participantes foram submetidos ao teste
sorologico ML Flow. A amostra foi composta por dois grupos: pacientes com hanseniase
e seus contactantes. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2024 e janeiro de 2025,
incluindo entrevistas, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), realizagao dos testes sorologicos e analise de prontuarios. Para as analises
estatisticas, o valor de p adotado foi p<0,05. Resultados: Foram analisados 76 pacientes,
com predominancia do sexo masculino (80,3%) e forma multibacilar (89,5%), associada
a alta soropositividade (89,5%). Houve associagdo significativa entre baciloscopia e
sorologia (p =0,0062) e especificidade de 100 % do teste ML Flow. Entre os 124 contatos,
predominou o sexo feminino (79%) e a maioria era intradomiciliar (80%), sem realiza¢do
de exames preventivos para hanseniase (64,4%). Além disso, identificou-se maior
soropositividade entre os contatos consanguineos, especificamente os filhos (28,3%).
Conclusio: O estudo releva que maior positividade do teste ML Flow em pacientes MB,
reforcando sua utilidade como ferramenta no diagndstico complementar. Além disso,
conclui que a elevada soropositividade de contactantes no estado esta diretamente
relacionada a intensidade e a frequéncia de exposicdo, a alta vulnerabilidade social e a
predisposi¢ao genética.

Descritores: hanseniase; Mycobacterium leprae; ML Flow; Contatos



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious and contagious disease, classified as one of the
neglected tropical diseases. It is transmitted through frequent and prolonged contact
between susceptible individuals and infected patients. For this reason, the serological test,
which detects antibodies against Mycobacterium leprae, has been used to investigate
contacts of confirmed cases. As it is quick to perform and provides results in the short
term, it contributes both to early diagnosis and to defining the clinical form of leprosy.
Objective: To characterize leprosy cases and the profile of their contacts, evaluating the
effectiveness of serological tests. Methods:
This is a cross-sectional, observational study of patients diagnosed with leprosy and their
household, peridomestic, and social contacts, treated at reference centers in Sao Luis,
Maranhao (MA), Brazil. Participants underwent the ML Flow serological test. The
sample consisted of two groups: leprosy patients and their contacts. Data collection took
place between September 2024 and January 2025, and included interviews, signing of the
Informed Consent Form (ICF), serological testing, and analysis of medical records. A p-
value of <0.05 was considered statistically significant. Results: A total of 76 patients
were analyzed, with a predominance of males (80.3%) and the multibacillary form
(89.5%), associated with high seropositivity (89.5%). There was a significant association
between sputum smear microscopy and serology (p = 0.0062), and the ML Flow test
showed 100% specificity. Among the 124 contacts, most were female (79%), and the
majority were intradomiciliary (80%). Preventive examinations for leprosy were
performed in 64.4% of cases. In addition, higher seropositivity was identified among
consanguineous contacts, particularly children (28.3%). Conclusion: The study shows
that the ML Flow test is more frequently positive in MB patients, reinforcing its
usefulness as a complementary diagnostic tool. Furthermore, it concludes that the high
seropositivity among contacts in the state is directly related to the intensity and frequency
of exposure, high social vulnerability, and genetic predisposition.

Descriptors: Leprosy; Mycobacterium leprae; ML Flow; Contacts;
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1.INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma patologia infectocontagiosa, intitulada pela Organizagio
Mundial da Satde como doenga tropical negligenciada (WHO, 2020). A sua maior
incidéncia ocorre em locais onde a populacao dispde de uma condigdo social de pobreza,
além de condigdes precarias de moradia, satde, educagdo e alimentagdo, principalmente
nos paises em desenvolvimento como India, Brasil e Indonésia (Brasil, 2022; Pegaiani,
et al, 2023).

O agente etiologico € o Mycobacterium leprae (M. leprae), também chamado de
bacilo de Hansen, ¢ um parasita intracelular obrigatério com alto poder imunogénico
(Lastoria; Abreu, 2014; Ghosh; Chaudhuri, 2015). Este patdégeno afeta os histidcitos
dérmicos (macréofagos teciduais) e as células de Schawnn, envolvendo lesdes na pele,
nervos periféricos, olhos e trato respiratério (WHO, 2020; WHO, 2021).

A transmissdo da hanseniase ocorre, predominantemente, por meio do contato
frequente e prolongado entre o paciente infectado e pessoas suscetiveis, principalmente
através das vias aéreas superiores, pela inalagdo aerossois infecciosos contendo o
M.leprae (Bakker et al., 2004; Martins et al., 2024). Nesse contexto, individuos que
possuem convivéncia com pessoas diagnosticadas com hanseniase apresentam maior
probabilidade de desenvolver a doenga (Sugawara-Mikami, 2022).

No Brasil, a vigilancia de contatos foi incorporada a investigacao epidemioldgica
da hanseniase, sendo realizada por meio do exame dermatoneuroldgico de todos os
contatos do caso indice, além da administragdo da vacina BCG aqueles que ndo
apresentam sinais clinicos da doenca (Brasil, 2016). Entretanto, ndo hd nenhuma diretriz
ou protocolo oficialmente descrito sobre a quimioprofilaxia para contatos no pais.

Como ferramenta auxiliar SUS para investigacao de contatos, o teste sorologico
para detec¢do de anticorpos contra o M.leprae (PGL-1) foi incorporado ao SUS (Sistema
unico de Saude), auxiliando no diagndstico precoce da hanseniase (Brasil, 2022). Na
Atencdo Primaria a Saude, utiliza-se o teste ML Flow, que identifica anticorpos IgM
contra o antigeno PGL-1. A alta soropositividade entre contatos indica infec¢ao
subclinica, relacionada ao tipo de caso indice e a endemicidade da regido (Biihrer-Sékula
et al., 2003; Romero et al., 2022).

No que se refere ao estado do Maranhao, Sales Junior ef al. (2022) destacam que
os dados, especialmente na capital Sdo Luis -MA, evidenciam uma baixa intensificagcdo

na busca ativa de casos de hanseniase e na vigilancia de seus contatos.
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Nesse contexto, a hanseniase ¢ um grave problema de saude publica no Brasil e
no Maranhdo, agravado por falhas no diagnodstico precoce, especialmente em casos
multibacilares. O monitoramento de contatos com sorologia positiva ¢ fundamental para
a deteccdo precoce, a prevengdo de incapacidades e a interrupgdo da transmissao da
doenga (De Castro Passos et al., 2016).

Diante disso, o objetivo desde trabalho foi analisar a influéncia dos testes
soroldgicos do tipo ML Flow para hanseniase, realizados em centros de referéncia
estaduais localizados em Sao Luis (MA), na confirmacao da forma clinica da doenga em
pacientes, nos casos multibacilares. Além disso, preconiza-se avaliar a utilizacdo dos
testes para detectar a soropositividade e/ou fornecer indicativos para diagnostico precoce

em contatos.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASPECTOS CLINICOS

A hanseniase ¢ uma doenca cronica e granulomatosa de progressao lenta, causada
pelos bacilos Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis (OMS, 2021; Finez;
Salotti, 2011; Britton; Lockwood, 2004), sendo este ultimo causador de um tipo
especifico da doenga, a hanseniase lepromatosa difusa (Avanzi, 2018; Benjak, 2018). A
patologia afeta predominantemente a pele e os nervos periféricos, locais caracterizados
por temperaturas inferiores a 37°C, condi¢do que favorece o metabolismo e a replicagdo
do agente etiologico (Hastings et al., 1986).

A doencga apresenta ampla heterogeneidade clinica, com manifestacoes que
variam de acordo com a resposta imunologica do hospedeiro. Essa variabilidade esta
diretamente associada a modula¢do do sistema imunologico e a interagdo especifica com
o M. leprae (Tomaselli et al., 2021).

A hanseniase possui algumas propostas de classificagdo de acordo com os novos
conhecimentos surgidos ao longo do tempo (Lastoria; Abreu, 2014). A partir dos estudos
do brasileiro Rabelo (1936), ¢ descrito pela primeira vez que a doenga segue um sistema
polar que se manifesta conforme a resposta imune do paciente infectado pelo M.leprae
(Rabelo, 1937).

Esse estudo deu origem a Classificacao de Madri (1953), que segue o sistema de
polaridade definido por Rabelo (1936) e se fundamenta na andlise das caracteristicas
clinicas e nos resultados de exames complementares, como a baciloscopia, considerando

a carga bacteriana. Essa classificag¢do, adotada oficialmente pelo Ministério da Saude do



18

Brasil, divide a doenga em quatro formas clinicas, distribuidas em dois grupos estaveis
— tuberculoide e lepromatosa (ou virchowiana) — e dois grupos instdveis —
indeterminado e borderline (ou dimorfo) (Figura 1) (Basombrio ef al., 1953; Dr. Vladimir

VF, 1953; Brasil, 2022).

Figura 1. a) Hanseniase Tuberculoide; b) Hanseniase Lepromatosa; c) Hanseniase
Indeterminada; d) Hanseniase Dimorfa.

Fonte: Froes Junior; Sotto; Trindade, 2022.

No Brasil, ap6s diagnostico clinico da hanseniase, os casos devem ser submetidos
a uma segunda classifica¢do, denominada de classificagdo operacional, a qual tem como
finalidade orientar a conduta do tratamento, obedecendo critérios definidos pela OMS
(WHO, 2018).

Essa classificacdo divide a hanseniase nas formas paucibacilares (PB) e
multibacilares (MB). A categoria paucibacilar (PB) abrange as formas tuberculoide (TT)
e borderline-tuberculoide (BT), caracterizadas pela presenca de até cinco lesdes cutaneas
e ndo possuem bacilos suficientes para transmitirem a doencga (Brasil, 2010; Alves;
Ferreira; Ferreira, 2014). J4 a categoria multibacilar (MB) inclui as formas lepromatosa
(LL) e borderline-lepromatosa (BL), nas quais sdo observadas seis ou mais lesdes e os
pacientes infectados ndo apresentam resisténcia ao M.leprae, ocorrendo alta
multiplicagdo no seu organismo (Salgado, et al., 2021; WHO, 2018; Brasil, 2017; Brasil,
2010; Oliveira et al., 2006).
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Tomaselli et al. (2021) ainda descrevem que, no estagio inicial da hanseniase, o
paciente pode apresentar neuropatia periférica sem lesdes cutdneas ou com lesdes
hipocromicas associadas a alteracdes de sensibilidade, sendo classificado inicialmente
como hanseniase neuritica, polineuritica ou neural pura (Pannikar et al., 1983).

O diagnostico clinico da hanseniase neural fundamenta-se na deficiéncia sensitiva
e/ou motora e no espessamento neural (Mendiratta; Khan; Jain, 2006; Suneetha et al.,
2005). Entretanto, para Pannikar ef al, (1983) a confirmagdo do diagnostico da
hanseniase neural, ¢ necessaria a identificagdo de M./eprae em um fragmento do nervo
sensitivo afetado.

A hanseniase ¢ diagnosticada principalmente por meio de avaliagdo clinica,
conforme descrito em diversos estudos (Brasil, 2024; Lastéria; Abreu, 2014; Brasil,
2010a; Aratjo, 2003). O diagnostico € realizado através do exame dermatoneurologico,
sendo possivel observar lesdes cutineas e dareas com perda parcial ou total de
sensibilidade, geralmente em regides hipopigmentadas ou com manchas avermelhadas
(hiperpigmentadas). Além disso, o exame pode revelar espessamento dos nervos

periféricos, associado a alteragdes motoras, sensitivas e autondmicas (Nicoletti, 2020).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO BIOLOGIA DO Mycobacterium leprae

O Mycobacterium leprae (M. leprae) pertence ao filo Actinobacteria, ordem
Actinomycetales, familia Mycobacteria, género Mycobacterium, espécie leprae (Singh et
al., 2015) e foi primeiramente identificado pelo pesquisador Gerhad Amauer Hanses em
1873, na Noruega (Lowy; Ridley, 1954).

O M. leprae ¢ uma bactéria intracelular, imovel, sem esporos, que apresenta
formato reto ou ligeiramente curvo. Seu comprimento varia de 1,5 a 8 um, enquanto sua
largura estd entre 0,2 e 0,5 um (Lowy; Ridley, 1954; Walker; Lockwood, 2006). O
patogeno ¢ classificado como um bacilo gram-positivo, pois apresenta a capacidade de
corar-se em vermelho fucsina e de resistir a descoragem durante a lavagem com alcool e
acidos organicos. Essa caracteristica permite classifica-lo como um bacilo alcool-acido
resistente (BAAR) (Lowy; Ridley, 1954).

Scollard et al., (2006) descreve o bacilo como portador de uma estrutura comum
ao género Mycobacterium, apresentando envelope complexo (membrana plasmatica,
parede celular e capsula). A membrana plasmatica ¢ formada por uma bicamada

fosfolipidica assimétrica com vdrias proteinas intercaladas, enquanto a parede celular
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apresenta maior rigidez devido aos peptidoglicanos unidos através de ligagdes covalentes
com polissacarideo ramificado (Scollard et al. 2006).

A cépsula ¢ uma estrutura localizada externamente a parede celular que confere
maior resisténcia ao M. leprae, pois limita a penetracao de substancias antimicrobianas
no espaco intracelular (Buhrer-Sekula et al, 2007). Esse componente desempenha um
papel importante na patogenicidade do bacilo, uma vez que suas proteinas interagem
diretamente com a adesdo as células epiteliais, endoteliais e células de Schwann (Silva et
al., 2013; Pessolani et al., 2003).

Além disso, seu principal componente ¢ o PGL-1 (glicolipidio fendlico 1),
encontrado em abundancia e responsavel por conferir alta especificidade imunoldgica ao
bacilo (Oldenburg; Demangel, 2017; Spencer ef al., 2011). O PGL-1 ¢ um antigeno de
superficie terminal formado por dimetilglicose e corresponde a 2% da massa total da
micobactéria (Rodellas; Soler; Valdés, 1997).

Essa estrutura atua como um epitopo, estimulando a produgdo de anticorpos
séricos e secretores, que atuam como sinalizadores da infeccdo pelo M. leprae na
populagdo estudada, além de possibilitar a previsdo da ocorréncia de adoecimento
(Diippre et al., 2012), podendo ser encontrado em sangue circulante, tecido e urina de
pacientes multibacilares (Hunter SW; Gaylord H; Brennan PJ,1986).

Além da fungao sinalizadora, o PGL-I confere ao M.leprae a fung¢do supressora
da ativacdo de macrofagos, proporcionando meios para que o patdogeno se mantenha
resguardado dentro do citoplasma das células infectadas, multiplicando-se e formando as
globias ou células de Virchow. Dessa forma, o bacilo protege-se dos mecanismos de
escape oxidativo intrafagocitario (Foss, 1997).

Entre as micobactérias patogénicas, o M./eprae tem o mais lento crescimento em
macrofagos e o menor tempo de multiplicagdo, que varia entre onze a dezesseis dias,
permanecendo viavel no meio ambiente por um periodo de nove dias (OPROMOLLA,
2000). Singh e Cole (2011) acreditam que essa caracteristica esteja relacionada a elevada
quantidade de pseudogenes, os quais representam mais da metade do genoma, com apenas
49,5% dos genes sendo funcionais (Gomes et al., 2024; Cole et al., 1998).

A auséncia de genes fundamentais implica na caréncia de vias enzimaticas
criticas (Gomes et al., 2024; Geluk, Duthie, Spencer 2011), tornando-o dependente do
metabolismo de um hospedeiro (Gomes et al., 2024; Moya et al, 2008), o que

impossibilita o cultivo em meios de cultura axénicos in vitro.
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2.3 IMUNOPATOLOGIA DA HANSENIASE

O genoma do M.leprae apresenta baixa compatibilidade entre as diferentes cepas
encontradas ao redor do mundo (Dwivedi et al., 2024; Monot et al., 2009). Esse resultado
aponta que a variabilidade das manifestagdes clinicas frente a infec¢do ao M.leprae estéa
associada a fatores idiossincraticos do hospedeiro, e ndo as variacdes genéticas do bacilo
(Casanova, 2002).

Ao infectar o organismo humano, M./eprae demonstra uma elevada capacidade
de modulagdo da resposta imune em individuos suscetiveis a hanseniase. A imunidade do
individuo define a gravidade e as manifestagdes clinicas que podem apresentar as formas
indeterminada, tuberculoide, dimorfa ou virchowiana (Lima et al., 2023; Queiroz et al.,
2015).

A primeira linha de interacdo entre o agente e o bacilo ¢ intermediada pelos
receptores de reconhecimento padrdo (PRR) que sdo responsaveis por identificar padroes
moleculares associados a patégenos (PAMPs) (Cabral et al., 2022). Ao ultrapassar o
tecido epitelial, o M./leprae penetra em macrofagos por intermédio do PGL-1 através da
fragdo C3 do complemento, por via dos receptores CR1 (CD35), CR3 (CD11b/CD18) e
CR4, estimulando a fagocitose (Braga, 2023; Wynn; Chawla; Pollard, 2013).

Dentre os principais PRRs envolvidos na patogenicidade da hanseniase, os
receptores NOD2 (Nucleotide Binding Oligomerization Domain 2) e TLRs (Toll-Like)
(Cabral et al.,, 2022). O receptor NOD2 pertencem a familia NOD-like, ¢ um PRR
citoplasmatico que reconhece patdgenos intracelulares e estdo envolvidos na ativagio da
resposta inflamatéria (Pedra et al., 2009).

Esses receptores detectam o peptideoglicano derivado das micobactérias através
da ligagdo dipeptideo muramil (MDP), ativando o inflamassoma, complexo multiproteico
composto por NLRs (Nod-Like Receptors), ASC (Apoptosis-associated speck-like protein
containing a CARD) e caspase-1 que promove a clivagem e a secrecao de citocinas IL-
1B, IL-18 e IL-333 (Chen; Pedra, 2010).

J& os receptores Toll-Likes (TLRs) sdo imprescindiveis para o reconhecimento do
bacilo pelos macréfagos e pelas células dendriticas durante a resposta imune inata
(Brightbill, 1999). Estes estao localizados na parede celular (Cabral et al., 2022; Lastoria;
Abreu, 2014), cuja ativacao promove a transduc¢do de sinais para producao de mediadores
inflamatoérios (Cabral et al., 2022; Bochud; Cols, 2009).

Estudos corroboram que os TLRs estdo envolvidos na indu¢do de TNF-a

(Underhill et al., 1999), citocina pro-inflamatoria envolvida na sintese e formacdo do
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granuloma e na destrui¢ao tecidual vinculada aos surtos reacionais da hanseniase (Vieira
et al., 2020; Sarno et al., 1991) (Foss; De Oliveira; Silva, 1993). Broz e Dixit (2016)
também relatam o aumento da sensibilidade das células de Schwann a citocina TNF-a por
indugdo transmembrana de TNF-a e do receptor TNF-a.

Os TLR-1, TLR-2 e TLR-4 sdo ativados por lipopolissacarideos, lipoproteinas e
lipopepideos do M.leprae (Alrehaili, 2023; Scollard et al., 2006), proporcionando uma
resposta protetora através da secrecao de IL-12 e da diferenciacdo de macrofagos e células
dendriticas. Essas tltimas células apresentam antigenos que induzem a diferenciagao de
células T. O reconhecimento especifico de antigenos apods a secrecdo de citocinas e
quimiocinas caracteriza a resposta imune adaptativa e ¢ mediada por receptores presentes
nas membranas dos linfocitos T e B. A resposta imune pode ser modulada em tipo 1 e tipo
2 ou humoral (Alrehaili, 2023; Krutzik et al., 2005; Verreck et al., 2004).

Na hanseniase, a resposta imunolédgica do tipo Thl ¢ eficiente na eliminagdo do
Mycobacterium leprae, conferindo resisténcia a doenga e resultando em uma
manifestagdo mais localizada. Essa resposta esta associada a reagao hansénica do tipo 1,
também denominada reagao reversa (RR), que pode ocorrer com ou sem a presenca de
neurite (Coriolano et al., 2021; Margal, 2017).

Por outro lado, a resposta Th2 ¢ ineficaz na destruicdo do bacilo, favorecendo a
disseminagdo da infec¢do e aumentando a susceptibilidade a hanseniase. Além disso, essa
resposta imunologica esta relacionada a reagdo do tipo 2, cuja principal manifestagdo
clinica ¢ o eritema nodoso hansénico (ENH), que pode estar acompanhado ou ndo de
neurite (Coriolano et al., 2021; Margal, 2017).

O perfil de citocinas e quimiocinas difere em cada polo da doenga: o polo
tuberculoide (TT) possui maior expressao de citocinas Thl (como IL-7 e IL-15) o que
limitaria a apresentacdo da doenga em poucas e bem definidas lesdes na pele e de troncos
nervosos (Froes Junior; Sotto; Trindade, 2022).

O desenvolvimento do granuloma € uma caracteristica marcante do polo TT
(Martins, 2023; Scott Slgood; Lin; Lynn, 2005), sendo formado por macrofagos e
linfocitos através da secrecdo de interferon IFN-y, IL-2 e linfotoxina-a derivado da
intensa atividade fagocitica na regido das lesoes (Spellberg; Edwards, 2001). Os linfocitos
CD4+ estdao presentes dentro do granuloma, enquanto os linfécitos CD8+ estdo
localizados na periferia (Margal et al., 2020; Lastoria et al., 2012).

No polo virchowiano, hd uma maior expressao de citocinas do perfil Th2, como

IL-4,IL-5, IL-10 e o fator de crescimento transformador beta 1 (TGF-B1), que contribuem
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para a manuten¢do da infec¢do ao inibir a resposta inflamatéria celular (Froes Junior;
Sotto; Trindade, 2022). O TGF-f1 atua diretamente na supressdo da atividade
antimicrobiana, contrapondo os efeitos do IFN-y e inibindo a sintese de TNF-a, o que
reduz a capacidade do sistema imunologico de combater o M.leprae (Do Prado, 2024;
Sousa et al., 2013).

Os pacientes com a forma virchowiana da hanseniase apresentam um grande
numero de lesdes na pele e infiltragdes extensas nos nervos, porém sem a formagao de
granulomas, o que demonstra uma resposta imunolédgica ineficaz contra o patégeno. Além
disso, observam-se niveis elevados de anticorpos IgM, IgG, IgE e IgA contra os antigenos
do bacilo, refletindo a intensa resposta humoral caracteristica desse polo da doenga (Lyon,
2016).

A resposta imunoldgica na hanseniase envolve diferentes subpopulagdes de
linfocitos T, como Th9, Th17, Th25 e células T regulatorias (Tregs), que influenciam a
progressdo da doenga. Os linfocitos Th9, predominantes no polo tuberculoide, promovem
a inflamacao por meio da secregdo de IL-9, contribuindo para a resposta imune Thl e o
controle da infec¢do (De Sousa et al., 2017).

Os linfocitos Th17 estdo presentes especialmente em superficies da mucosa nasal
e desempenham importante papel na defesa contra infecgdes bacterianas. Essas células
secretam, principalmente, as citocinas IL-17 e IL-22 (Harrington et al., 2005) que
promovem a sintese de peptideos antimicrobianos e recrutamento de neutréfilos (Kurts,
2008) que recruta células inflamatérias e mantém o processo inflamatorio cronico,
auxiliando na contengdo do M. leprae (Sadhu et al., 2016).

Os linfocitos Th25, mais expressivos na forma multibacilar, intensificam a
resposta Th2 através da produgado de IL-4, IL-13 e IL-25, favorecendo a persisténcia do
patdgeno no organismo (De Sousa; Quaresma, 2018). J4 as células T regulatorias (Tregs)
exercem um papel imunossupressor na hanseniase virchowiana, suprimindo a resposta
imune celular com a liberagao de citocinas como IL-10 e IL-35.

A maior frequéncia da citocina IL-35 influencia diretamente o aumento da carga
bacilar, estando diretamente relacionado com a persisténcia da infec¢do (Kumar et al.,
2013). Nesse caso, estudos sugerem que o monitoramento desta populagdo celular possa
ser utilizado em contatos de pacientes como indicador de desenvolvimento da

doenca (Fernandes et al., 2013).
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Em relagdo a classificagdo operacional, hd maior predominio de citocinas Thl
(IFN-gama, IL-2 e IL-12) em paciente paucibacilares e citocinas Th2 (IL-4, IL-5 e IL-
6) em multibacilares (Dupnik et al., 2015; Sampaio et al., 2012).

2.4 DIAGNOSTICO DA HANSENIASE

O diagnostico da hanseniase ainda permanece essencialmente clinico, sendo
realizado através do exame chamado de Avaliacao Neurologica Simplificada (ANS). A
ANS monitora a fungao neural de pacientes com hanseniase, identificando as alteragdes
autondmicas, sensibilidade comprometida ou reducdo da for¢a muscular. O exame inclui
uma anamnese detalhada: exame fisico das maos, pés e olhos, palpagdo de nervos
periféricos e testes de sensibilidade e for¢a (Lehman et al., 1997).

A ANS ¢ realizada no momento do diagndstico, repetido a cada trés meses. Ela
também ¢ realizada no final do tratamento, sempre que houver novas queixas ou reagoes
hansénicas (Alves; Leonel; Ferreira, 2014). Na maioria dos casos, apenas a avaliagao
torna-se suficiente para a confirma¢do do diagndstico da doenca. Entretanto, mesmo que
esses sejam os critérios estabelecidos pela OMS e pelo Ministério da Satde do Brasil,
esse exame possui especificidade limitada e pode gerar resultados tanto falso-positivos
como falso-negativos (Gurung, 2019).

O diagndstico da hanseniase ¢ complementado por exames laboratoriais, como
a baciloscopia do esfregago intradérmico e a biopsia de pele (Brasil, 2022; WHO, 2018;
Brasil, 2017;). A presenca de bacilos alcool-acido resistentes em ambos os exames €
previamente corada pelas técnicas Ziehl-Neelsen ou Fite-Faraco (Torres ef al., 2003).

A Dbaciloscopia ¢ indicada em casos de duavida diagnoéstica, incerteza na
classifica¢do operacional — que define o esquema terapéutico — e suspeita de recidiva
(Brasil, 2022). J4 a biopsia de pele ¢ solicitada apenas nos casos de baciloscopia negativa,
para exclusdo de diagnosticos diferenciais ou em situagdes duvidosas (Luppi, 2022).
Além disso, pode ser uma excelente ferramenta para a caracterizagdo dos fendomenos
reacionais e a classificacdo clinica (Sampaio; Rivitti, 2002).

Na baciloscopia, utiliza-se o raspado intradérmico realizado na lesdo cutanea,
nos lobulos auriculares e no cotovelo contralateral a lesdo, com o objetivo de determinar
a carga bacilar e a morfologia dos bacilos (Brasil, 2022; Lastoria; Abreu, 2014).

O resultado ¢ expresso pelo indice baciloscopico (IB), baseado na escala
logaritmica de Ridley, que varia de zero (auséncia de bacilos) a seis (mais de mil bacilos

por campo) (Brasil, 2022). Pacientes paucibacilares apresentam baixa sensibilidade ao
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exame, frequentemente exibindo resultado negativo. No entanto, a presenga de bacilos
alcool-acido resistentes classifica o paciente como multibacilar (Brasil, 2016).

Os bacilos podem ser encontrados de forma isolada ou em agrupamentos
denominados “globias”, localizados no interior de macrofagos ou nas células de Schwann
(Hussain, 2007). Sob o aspecto morfologico, esses patdgenos podem apresentar-se
integros, fragmentados ou em forma granulosa. Os dois ultimos tipos sdo considerados
inviaveis ou mortos, sendo eventualmente detectados em pacientes apds a conclusao do
tratamento (Brasil, 2010).

A biopsia de pele busca identificar a presenca de granulomas, infiltrado
inflamatorio, necrose de nervos e alteracdes na epiderme e derme (Da Silva Souza, 2022)
a partir da coleta de amostras da periferia da lesdo mais recente, incluindo porgdes da
derme e da hipoderme (Ura; Barreto, 2004). Além das lesdes cutaneas, a bidpsia pode ser
aplicada em nervos cutaneos sensitivos, como o radial superficial, o cutaneo dorsal do
nervo ulnar, o nervo sural e o ramo fibular superficial (Vengalil ef al., 2020).

Os resultados do exame histopatologico variam conforme a classificagdo de
Ridley-Jopling (Da Silva Souza, 2022). Na forma tuberculoide, ndo ha bacilos, sendo
observados granulomas formados por células epitelioides, células gigantes
multinucleadas, linfocitos e infiltrado inflamatorio envolvendo anexos cutaneos e filetes
nervosos, caracteristicas sugestivas da hanseniase. No polo oposto, a forma virchowiana
apresenta infiltrado inflamatério desorganizado e difuso, com histidcitos repletos de
BAAR e perda de estruturas anexiais (Ura; Barreto, 2004).

Os exames de baciloscopia e biopsia sdo considerados confidveis apenas quando
a quantidade minima de micro-organismos presentes no tecido analisado atinge 10* por
grama. Estudos realizados por Donogue, Holton e Spigelman (2001), bem como por
Torres et al. (2003) e Suzuki et al. (2011), corroboram essa exigéncia, demonstrando a
importancia desse critério para a precisao diagndstica.

No entanto, apesar da alta especificidade da baciloscopia (100%), sua
sensibilidade ¢ baixa, visto que apenas 30% dos pacientes com hanseniase apresentam
resultado positivo no exame, conforme relatado por Baptista, Sartori e Trino (2006). Ja a
biopsia de pele apresenta especificidade variando entre 70% e 72%, com sensibilidade
entre 49% e 70% (Brasil, 2021). Dessa forma, os resultados negativos dos exames
complementares ndo excluem o diagnostico da doenca (Luppi, 2022), uma vez que

pacientes paucibacilares apresentam baixa sensibilidade aos testes (Torres ef al., 2003).



26

Diante disso, as ferramentas diagndsticas atualmente disponiveis ndo possuem
sensibilidade, especificidade e disponibilidade suficientes para a identificagdo precoce da
hanseniase, o que representa um desafio para a deteccao e controle da doenga (Barreto,
2011).

Os resultados dos exames da baciloscopia e da biopsia sdo confidveis apenas
quando sdo encontrados, no minimo, 10 a quarta micro-organismos por grama de tecido
(Donogue; Holton; Spigelman, 2001; Torres et al., 2003; Suzuki et al., 2011). Baptista,
Sartori e Trino (2006) relatam que a baciloscopia possui alta especificidade (100%) e
baixa sensibilidade, pois apenas trinta por cento (30%) dos doentes apresentam
positividade para a hanseniase. J& a biopsia de pele apresenta especificidade entre setenta
(70) a setenta e dois por cento (72%) e sensibilidade de quarenta e nove (49) a setenta por
cento (70%) (Brasil, 2021).

Os resultados negativos dos exames complementares ndo excluem o diagndstico
da doenga (Luppi, 2022), pois em pacientes com possibilidades de recaidas apds o término
do tratamento (recidiva) ou em pacientes paucibacilares (tuberculoide ou indeterminado),
os bacilos alcool-acido resistentes sdo escassos €, por este motivo, apresentam baixa
sensibilidade aos testes laborais (Torres et al., 2003).

Diante disso, as ferramentas diagndsticas atuais ndo apresentam boa
sensibilidade, especificidade e disponibilidade suficientes para identificagdo de todos os
tipos da doenga, tampouco para o diagndstico precoce da hanseniase (Barreto, 2011). Isso
reforca a urgéncia de investimentos em técnicas mais sensiveis e especificas para dete¢ao

do M.leprae (Cabral, 2012).

2.5 MARCADORES SOROLOGICOS

Os primeiros testes soroldgicos para hanseniase surgiram na década de 1980,
quando o antigeno imunogénico PGL-1 foi descrito como especifico para Mycobacterium
leprae (Cho et al., 1983). O PGL-1 mostra-se o parametro soroldogico mais padronizado
na hanseniase (Lyon et al., 2008) por induzir a ativacdo da resposta imune humoral
precocemente, além de estimular a producdo de imunoglobulinas M (IgM) e G (IgG)
(Chin-a-Lien et al.,1992).

Outros estudos apontam a utilizagdo de epitopos das proteinas 35kDa, 36kDa e
18kDa na detec¢ao de anticorpos especificos contra Mycobacterium leprae. No entanto,
esses biomarcadores ndo oferecem vantagens ou informagdes adicionais em relagdo as ja

proporcionadas pelo PGL-1 (Sengupta, 2000; Drowart, 1993).
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A detecgdo de anticorpos anti-PGL-1 tem sido amplamente utilizada para avaliar
a carga bacilar em pacientes com hanseniase e o diagnostico precoce, permitindo também
a identificagdo de individuos com infecgdo subclinica e aqueles com alto risco de
desenvolver a doenga (Kirsztain et al., 1994; Araujo et al., 2012).

Além disso, os testes soroldgicos auxiliam na detec¢ao precoce de recidivas, no
monitoramento da resposta ao tratamento e eficdcia medicamentosa, maior precisdo na
classificacdo das formas clinicas da doenga, bem como a identificagdo, verificacdo e
ativagdo da doenga em contatos de pacientes hansénicos (Silva et al., 2007; Moura, et al.,
2008; Lobato et al., 2011; Barreto et al., 2012).

Em areas hiperedémicas em hanseniase, o uso dos testes sorologicos pode evitar
atrasos na identificagdo e no tratamento, prevenindo avancos de neuropatias e
interrompendo o ciclo de transmissao para novos casos (Duthie et al., 2014).

Os pacientes multibacilares apresentam elevada producdo de anticorpos
especificos contra o PGL-1 (Chin-a-Lien et al., 1992). Portanto, a resposta imune humoral
desses pacientes influencia o resultado do teste, facilitando a identificagao dessa forma
clinica, com especificidade e sensibilidade de 80% a 98%, respectivamente (Oskam;
Slim; Biihrer- Sékula, 2003).

Por outro lado, em pacientes paucibacilares, devido a eficécia da resposta imune
celular no controle da hanseniase, ndo apresentam respostas significativas no teste, que
possui especificidade e sensibilidade de 15% a 40%, respectivamente (Oskam; Slim;
Biihrer-Sékula, 2003).

Inicialmente, para investigacdo de antigenos especificos como o Dipstick para
PGL-1, o teste de hemaglutinacdo passiva (PHA) e o teste de aglutinacdo com particula
de gelatina (MLPA). Entretanto, estes testes apresentaram alta especificidade, mas baixa
sensibilidade (Buhrer-Sekula et al, 2003). O teste mais utilizado ¢ o ensaio
imunoenzimatico conhecido como Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA),
considerado o teste melhor padronizado para hanseniase (Souza, Netto, Farias, 2013).

Posteriormente, testes de fluxo lateral (ML Flow Test) foram aplicados para
detecdo do anticorpo IgM para PGL-1 e apresentaram alta sensibilidade quando
comparados aos outros (Buhrer-Sekula et al., 2003). Sendo assim, a sensibilidade e
especificidade do ELISA e ML Flow mostraram-se semelhantes, com concordancia de
91% entre eles (Montanha, 2020).

O ML Flow mostrou-se o teste mais rapido e de mais facil execucdo, que pode

ser diretamente utilizado pelos profissionais da saude. Este teste mostrou-se capaz de
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determinar qualitativamente os anticorpos IgM anti-M.leprae e reduzir o tempo entre o
aparecimento dos sintomas e o inicio do tratamento, tornando possivel a prevencao de
incapacidade permanente da doencga, além de sua disseminagao (De Sousa ef al., 2023).

Recentemente, testes como o PGL-1-IP-10 (IFN-y induced protein 10), Gold-
LFA/ UCP-LFA e testes rapidos baseados na deteccdo da proteina de fusdo recombinante
de ML0405 e ML2331 (LID-1) tém apresentado mais especificidade e sensibilidade para
a hanseniase (Bobosha et al., 2014) (Van Hooij et al., 2017; FRADE et al., 2017; Silva
etal, 2017).

2.5.1 Teste de fluxo lateral (ML Flow Teste)

Desenvolvido em 2003 por Biihrer-Sékula e colaboradores na Alemanha, o ML
Flow & um teste imunocromatografico que detecta anticorpos IgM contra o antigeno PGL-
1 de Mycobacterium leprae em amostras de soro humano ou sangue total. O antigeno
especifico para M. leprae ¢ imobilizado em uma membrana porosa de nitrocelulose,
através da qual a amostra bioldgica se desloca durante a execugao do teste (Biihrer-Sékula
Etal., 2003).

Os reagentes para detec¢do sdo compostos por anticorpo anti-IgM humano
marcado com particulas moveis de outro coloidal vermelho, inserido dentro do
dispositivo do teste. Estes também sdo altamente estaveis e podem ser armazenados em
temperatura ambiente (Biihrer-Sékula et al., 2003).

Na realizacdo do teste, a amostra ¢ aplicada no compartimento especifico e
carreada por um fluido. O reagente de detecgao se liga aos anticorpos, movendo-se através
da membrana até a zona do teste. Caso o anticorpo seja especifico para o M.leprae, ele se
unira ao antigeno, formando uma linha vermelha (Biihrer-Sékula et al., 2003).

Se ndo houver a presenga de anticorpos nas amostras utilizadas, apenas uma
unica linha controle devera aparecer na zona do teste. Independentemente do resultado, a
linha controle deve surgir para validacao do funcionamento, garantindo que os reagentes
ainda estao validos (Biihrer-Sékula et al., 2003).

A leitura dos resultados do ML Flow Test ¢ feita visualmente e deve ocorrer em
até 5 minutos para amostras de sangue total e em até 10 minutos para soro humano. O
teste detecta anticorpos IgM contra Mycobacterium leprae, cuja presenca auxilia na

classificagdo clinica da hanseniase, especialmente na identificacao da forma multibacilar.
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Isso contribui para um diagnostico mais preciso e para a definicdo da conduta terapéutica
(Biihrer-Sékula et al., 2003).

O Brasil ¢ o primeiro pais a adotar o teste rapido para identificar anticorpos anti-
M.leprae para auxiliar no controle da hanseniase a nivel de SUS. O principal objetivo ¢
utilizar o teste como ferramenta complementar na avaliagdo € no monitoramento de
contatos. Além disso, também contribui para o encaminhamento de casos suspeitos a
Atengao Especializada, garantindo a avaliagdo por um especialista em situagdes

inconclusivas (Brasil, 2021).

2.5.2 Soropositividade e Soroprevaléncia

A soropositividade pode ser indicada, principalmente, como reflexo da carga
bacilar de individuos infectados, tendo em vista que a medida que o indice baciloscopico
se eleva, os niveis de anticorpos anti-PGL-1 também aumentam (Moet et al.,2004; Moura
et al., 2008; Zenha, Ferreira; Foss, 2009; Fabri ef al,, 2015). Entretanto, ndo deve ser
usada para confirmacao do diagnostico da hanseniase (Ferreira; Antunes, 2008), uma vez
que grande parte dos pacientes classificados como paucibacilares apresentam o resultado
negativo (Buhrer-Sekula ez al., 2007; Stefani, 2008; Lyon ef al., 2008).

Além da associa¢ao com a carga bacilar, a soropositividade pode se relacionar a
alguns outros fatores ja descritos na literatura: ser contactante de um paciente classificado
como multibacilar, conhecer alguém que tem ou ja teve hanseniase, residir em locais hiper
ou moderadamente endémico para a doenga, ter baixas condigdes socioecondmicas, ter
idade igual ou superior a 8 (oito) anos, conviver com o paciente com o indice
baciloscopico positivo (igual ou maior que um) e ndo ser vacinado com a BCG (Bacilo
de Calmette-Guerin) (Ferreira; Antunes, 2008; Moura et al., 2008; SarnO et al., 2012;
Carvalho et al., 2015).

A soropositividade dos contatos de pacientes com hanseniase pode ser indicador
indireto da disseminacao da doenca (Oskam; Slim; Biihrer-Sékula, 2003). Além disso,
existe uma alta prevaléncia de contactantes de pacientes multibacilares com resultado
positivo aos testes sorologicos, o que pode também evidenciar uma infec¢ao subclinica
(Gama, 2017).

Diante disso, os contactantes positivos aos testes precisam ser monitorados
sistematicamente, o que pode ser uma ferramenta de auxilio para os programas de

controle da hanseniase como uma estratégia de deteccdo precoce de novos casos ou uma
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profilaxia para evitar o desenvolvimento da doenca (Dupre ef al., 2012; Araujo et al.,
2012; Fabri et al., 2015).

Em areas endémicas, observa-se uma correlagao entre a positividade soroldgica
e os contactantes. Estudos indicam que contatos domiciliares, ou seja, aqueles que
residem na mesma casa dos doentes, apresentam uma taxa de soropositividade de 15,8%.
J& os contatos peridomiciliares, que vivem em 4reas proximas, apresentam uma
soropositividade ligeiramente inferior, de 15,6% (Calado ef al., 2005).

Estudos epidemiologicos conduzidos em dreas endémicas indicam que a
soropositividade em individuos saudaveis pode ser um indicativo de infec¢do subclinica
(De Moura et al., 2008). Levantamentos populacionais identificaram niveis elevados de
anticorpos anti-PGL-1, variando entre 1,7% e 31% na populagdo saudédvel. Esses dados
sugerem que a infec¢do subclinica em 4reas endémicas € mais frequente do que os
diagnésticos clinicos confirmados de Hanseniase (Oskam; Slim; Biihrer-Sékula, 2003;
Van Beers et al., 1994; Cellona et al., 1993; Cunanan et al., 1998; Bagshawe et al., 1990).

Em relagao a populagdo pediatrica em areas endémicas, Barbieri ¢ Marques
(2009) relatam uma maior ocorréncia de casos de criangas multibacilares em comparagao
com regides de baixa endemicidade. A deteccdo em menores de 15 anos ¢ indicativa de
presenga continua de pacientes ndo diagnosticados e da transmissdo ativa da doenga
(WHO, 2016b).

Esse fendomeno ¢ atribuido ao contato precoce com o bacilo, transmitido por
adultos baciliferos, seja no ambiente intradomiciliar ou peridomiciliar. Sabe-se que
menores de 14 anos contactantes domiciliares s3o mais suscetiveis a contrair a infecgao
do que outros membros da familia e possuem 60% de chances de desenvolverem a doenga
(Moet et al., 2004; Romero-Montoya et al., 2014).

Sobre a vacina BCG, sabe-se que ndo € especifica para a hanseniase, entretanto,
oferece protecdo de 20% a 80%. A vacina estimula a imunidade celular e eleva a
resisténcia imunoldgica do individuo, reduzindo o risco de desenvolvimento da forma
multibacilar. A sua confirmagdo ¢ realizada através da presenca da cicatriz na inser¢ao
inferior do musculo deltoide direito (Lastoria; Abreu, 2012; Brasil, 2010a). Goulart et al.
(2008) afirmam que a auséncia da cicatriz BCG aumenta 3,7 vezes o risco de ocorréncia
da hanseniase do que aqueles que possuem a cicatriz.

Estudos demonstram que pacientes soropositivos para hanseniase no inicio do
tratamento possuem 10,4 vezes maior risco de desenvolver reacdo hansénica do tipo I

quando comparados aos pacientes com sorologia negativa (JADHAYV et al., 2011; Roche
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et al., 1997). Sobre a continuidade da soropositividade apos o tratamento da hanseniase,
a literatura relata que os niveis de anticorpos apresentam declinio entre 22% a 50% por
ano, entretanto, existe alta variacdo entre individuos soropositivos, podendo o teste
resultar como positivo anos apds a cura (Oskam; Slim; Biihrer-Sékula, 2003; Moura et

al., 2008).

2.6 DEFINICAO DE CONTACTANTES

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (Brasil, 2022) define
como contato todo individuo que tenha residido ou convivido com a pessoa diagnosticada
com hanseniase nos cinco anos anteriores ao diagndstico, independentemente de vinculo
familiar.

Para o diagndstico precoce em contatos, o exame fisico foi constituido como o
segundo pilar da Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030, intitulada "Rumo a Zero
Hanseniase” (WHO, 2020b). Essa abordagem ¢ considerada uma ferramenta essencial
com grande potencialidade de consolidacdo da estratégia de reduzir a incidéncia da
hanseniase ao longo da proxima década (WHO, 2020B).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) recomenda que o exame seja realizado
em contatos domiciliares, tal como 25-50 contatos de vizinhanga (peridomiciliar) e
contatos sociais de cada paciente (caso haja consentimento) (WHO, 2020A). Além do
mais, também foi incorporado a inser¢do da quimioprofilaxia pos- exposi¢ao de Unica
dose com rifampicina administrada para os contatos, além de ser uma intervengao
econdmica e pratica, mostrando-se como excelente fortalecedora na supervisdo e no
rastreio da doenca, reduzindo em até 60% do risco de adoecimento (WHO,2020b; Moet

et al.,, 2008).

2.7 EPIDEMIOLOGIA DO BRASIL E DO MARANHAO

Em 2022, foram registrados 174.087 casos novos de hanseniase em 182 paises,
com a India, o Brasil e a Indonésia sendo responsaveis pela notificagdo de mais de 10 mil
novos casos cada. Em 2023, houve o aumento de 5% em relacdo a 2022, com o registo
de 182.815 casos novos no mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2023), o Brasil ¢ considerado um pais prioritario para o controle da hanseniase,
ocupando a segunda posi¢do mundial, com 92% dos casos da América e 12,3% dos casos

novos no mundo.
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A taxa de detec¢do (TD) de casos novos ¢ um importante indicador para avaliar
a magnitude, a for¢a de morbidade e a tendéncia da doenca, que ainda apresenta valores
elevados (Brasil, 2016a). Entre 2014 a 2023 foram notificados 309.091 casos de
hanseniase, sendo 247.139 (80%) de casos novos. Em 2022, o Brasil registrou 19.635
casos de hanseniase e sua TD foi de 9,67 por 100 mil habitantes, representando uma
redugdo de 26,9% em comparagdo a 2019. Em 2023, foram notificados 22.773 casos de
hanseniase a TD foi de 10,68/100mil habitantes, considerada como um parametro alto.

A reducdo dos casos de hanseniase no boletim epidemioldgico de 2024 ¢
atribuida, aos subdiagndsticos ocasionados pelas restricoes e impactos da pandemia de
COVID-19, pois modificou dados indicadores da doenga, principalmente em niimeros de
casos novos na populagdo geral e em menores de 15 anos (OMS, 2023). Esse fato ¢
confirmado pela queda abrupta nos novos casos da doengca em 2020 com uma lenta
retomada na detec¢do nos anos posteriores (Brasil, 2025).

A observacdo da populacdo grau de incapacidade fisica (GIF) e menor de 15
anos medem, respectivamente, a continuidade da cadeia de transmissao ¢ a efetividade da
detec¢do precoce no momento do diagndstico. No Brasil, em 2022, foram reportados
9.554 casos novos com grau de incapacidade fisica 2 (GIF2), com o aumento de 12,5%
em relagdo ao ano de 2021 (OMS, 2022b). Em 2023, 2.374 casos novos com grau de
incapacidade fisica 2 (GIF2), com aumento de 16,0% em 2023 em relagdo a 2022.

Quanto as pessoas menores de 15 anos, foram registrados 278 casos novos com
GIF2, correspondendo a uma reducdo de 24,5% quando comparados a 2021. Dessa forma,
a repercussdo da pandemia de COVID-19 pode ocasionar o aumento de deficiéncia fisica
e a manuten¢do da cadeia de transmissdo da doenca (Brasil, 2022; OMS,2023).
Entretanto, em 2023, dos 22.773 casos novos, apenas 4,2% (n=958) pacientes eram
menores de 15 anos. Isso demostra uma queda acentuada de 24,5% quando comparado a
2014 (Brasil, 2025b).

Em 2022, os estados do Mato Grosso, Tocantins € Maranhdo destacaram-se por
apresentar indices elevados de detec¢ao de hanseniase, com taxas de 66,20, 50,88 e 34,67
casos por 100.000 habitantes, respectivamente (Brasil, 2024). Em 2023, os mesmos
estados continuaram nas trés primeiras posi¢des do pais, com as taxas de 129,65, 63,15,
33,23 (Brasil, 2025b). Esses dados evidenciam uma distribui¢do geografica heterogénea
da endemia, reforcando a necessidade de implementar estratégias especificas de controle

e vigilancia epidemiolédgica direcionadas a essas regides prioritarias (BRASIL, 2024).



33

Entre os estados hiperendémicos analisados em 2023, o Maranhao lidera com o
maior niumero casos no Nordeste, apresentando 2381 casos novos, resultando em uma
taxa de detecgdo de 34,0 casos por 100 mil habitantes. Este ocupa a terceira posi¢ao no
pais com a maior quantidade de novos casos de hanseniase, apresentando cerca de 55
municipios hiperedémicos, sendo 53 municipios classificados com parametro alto para
grau 2 de incapacidade (Brasil, 2025b) (Fonte: SINAN/SVSA/MS e E-SUS-VS ES).

Alencar (2011) afirma que, entre o periodo de 1990 a 2009, o Maranhao
apresentou uma classificacao hiperendémica e com parametros muito acima daquele
encontrado no Brasil. Entre os periodos de 2001 a 2012, o Estado mostrou redu¢do no
numero de casos absolutos, o que fora previsto por Penna et al., (2008), ao relatar que a
analise estatistica significativa decrescente de deteccdo de casos novos poderia originar
uma interpretacdo erronea da dindmica epidemioldgica maranhense.

Em 2023, o Maranhao apresentou um aumento de 1,2% no niimero de casos em
comparagdo a 2022.Dessa forma, o estado também permanece como o segundo no pais
com o maior numero de casos em pessoas menores de 15 anos, totalizando 173 registros,
com taxa de detec¢do de 10,38 casos por 100 mil habitantes (Fonte: SINAN/SVSA/MS e
E-SUS-VS ES). Esses dados indicam um alto nivel de transmissdo, uma maior
probabilidade de exposi¢ao intensa nos primeiros anos de vida e a persisténcia de areas
com forte transmissdo da doenca (Serra, 2011).

Os municipios de Sao Luis, capital do Maranhao, e Codé apresentaram a maior
concentragcdo de casos novos da doenga, com 312 e 111 notificacdes, respectivamente
(Fonte: SINAN/SVSA/MS e E-SUS-VS ES). Ambos os municipios registraram aumento
significativo em relagdo a 2022, sendo 6,1% em Sao Luis e 29,1% em Codd. Esses dados
sugerem a manutencdo do perfil epidemioldgico, evidenciando uma elevada carga
bacilifera na populagdo maranhense (Barbosa, Almeida; Dos Santos, 2014).

Sales Junior et al., (2022) afirma que os dados, principalmente na capital
maranhense, indicam pouca intensificagdo na busca ativa de pacientes e seus
comunicantes, sendo necessario medidas que intensifiquem o rastreio, o tratamento
precoce, agdes de reconhecimento sintomatologico preventivo e a capacitagdo de
profissionais da saude.

Penna et al. (2009) destaca que a hanseniase representa um agravo significativo
na saude coletiva do Maranhdo, transcendo os limites fisicos e geograficos e enfrenta
problemas relacionados a administracdo politica. Além disso, o estado apresenta

dificuldades no diagnoéstico na atengao basica, bem como na detec¢do precoce da doenga,
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especialmente em casos multibacilares, o que contribui para diagnosticos tardios (De

Castro Passos et al., 2016).

3. OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Analisar a influéncia dos testes soroldgicos do tipo ML Flow para hanseniase,
realizados em centros de referéncia estaduais localizados em Sao Luis (MA), na
confirmacao da forma clinica da doenga em pacientes, nos casos multibacilares. Além
disso, preconiza-se avaliar a utilizacdo dos testes para detectar a soropositividade e/ou

fornecer indicativos para diagnostico precoce em contatos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Caracterizar a ocorréncia da hanseniase nos centros de referéncias estaduais de
Sao Luis segundo as caracteristicas clinicas;

b. Caracterizar o perfil epidemiologico dos contactantes de hanseniase centros de
referéncias estaduais de Sao Luis;

c. Relacionar a soroprevaléncia de pacientes com hanseniase de acordo forma clinica
diagnosticada.

d. Corroborar com a implementacao dos testes sorologicos nos centros de referéncias
estaduais de Sdo Luis para agilidade do exame de contactantes;

e. Fornecer dados epidemioldgicos de contactantes para os centros de referéncias
estaduais de Sao Luis através da entrega de laudos para os contactantes;

f. Desenvolver uma cartilha educativa com orientagdes claras e acessiveis para
contatos soropositivos, visando a disseminacdo de informacdes seguras, a

promogao da satde e a reducdo do estigma.

4. METODOS
4.1TIPO DE ESTUDO

Este ¢ um estudo transversal e observacional, conduzido com pacientes
diagnosticados com hanseniase e seus respectivos contatos, realizado nos principais
centros de referéncias estaduais de Sdo Luis (MA). Todos os participantes foram
submetidos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice

A) e entrevista, posteriormente, ao teste sorolégico ML Flow (Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma dos procedimentos metodologicos aplicados aos participantes da
pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

4.2 LOCAIS DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em dois centros de referéncia estaduais do
Maranhdo: Hospital Aquiles Lisboa e Hospital Dr. Genésio Régo. Ambos os hospitais
pertencem a rede da Secretaria de Estado de Saude (SES) e sdo compromissados com o
plano de erradicacdo da hanseniase até 2030 (Secretaria do Estado do Maranhao, 2023).

O Hospital Aquiles Lisboa, inaugurado em 1990, ¢ reconhecido como referéncia
regional no tratamento de pacientes com hanseniase no estado. Trata-se de uma unidade
de média complexidade, localizado no bairro da Vila Nova — Ponta do Bonfim, na regido
do Itaqui-Bacanga, em Sao Luis. Além do seu papel assistencial, o hospital possui valor
historico, por estar situado nas instalagdes do antigo Hospital Colonia, fundado em 1932

(Leandro, 2009).
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Ja o Hospital Dr. Genésio Régo, por sua vez, esta localizado na Avenida dos
Franceses, s/n, Vila Palmeira, CEP 65036-283, em Sao Luis (MA). A unidade foi
inaugurada em 1974 pelo governo do Maranhao, ¢ centro de referéncia no atendimento
ambulatorial a pacientes com hanseniase, oferecendo servigo de atencao especializada a
hanseniase com acompanhamento clinico e tratamento por meio da poliquimioterapia
(PQT). Em 2020, o hospital passou por uma reforma com o objetivo de reforcar sua

estrutura no enfrentamento da Covid-19 (Maranhao, 2024; Silva, 2010) (Figura 3).
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Figura 3. Mapa das Unidades Aquiles Lisboa e Dr. Genésio Régo, localizadas no
municipio de Sdo Luis, no Estado do Maranhao.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por dois grupos. O Grupo 1 compreendeu
pacientes recém-diagnosticados com hanseniase ou que ainda estavam em tratamento nos
centros de referéncia estaduais localizados em Sao Luis (MA). O Grupo 2 foi formado
por contactantes que acompanhavam esses pacientes durante as consultas, podendo ser
classificados como: contatos domiciliares (residentes no mesmo domicilio do paciente
com hanseniase), peridomiciliares (residente nas proximidades), ou eventuais (individuos
que nao residem com o paciente nem vivem em sua vizinhanc¢a, mas mantém algum tipo
de convivéncia social).

Quanto ao critério de inclusdo, para o Grupo 1, foram considerados: possuir
diagnostico confirmado de hanseniase, ter prontudrio registrado nos centros de referéncia
participantes e ser maior de 18 anos. Para o Grupo 2, os critérios incluiram: residir ou
viver nas proximidades do paciente, possuir historico familiar ou convivio social com

individuos diagnosticados com hanseniase e ser maior de 18 anos.
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Como critério de exclusdo geral, foram considerados inelegiveis: pacientes e
contactantes que desistiram de participar mesmo que atendam aos critérios de inclusdo,

menores de 18 anos, casos de 0bito e mulheres gestantes.

5. COLETA DE DADOS
5.1 SELECAO DA AMOSTRA

A selecao dos pacientes e contactantes ocorreu entre os meses de setembro de
2024 a janeiro de 2025. No primeiro momento, era realizado a etapa da identificacao do
paciente através da listagem daqueles que estavam agendados para a consulta de retorno
ou estavam em investigagdo para confirmagdo do diagndstico da hanseniase nos centros
de referéncia estaduais localizados em Sao Luis (MA).

Os pacientes eram abordados conforme a listagem didria de atendimentos nos
centros de referéncia. Apos a identificagdo, era verificado se o paciente se encontrava
sozinho ou acompanhando de algum contato proximo, potencialmente elegivel para a
participacao do estudo.

No segundo momento da pesquisa, o paciente e, quando presente, o respectivo
contato era devidamente esclarecido sobre os objetivos do estudo, os procedimentos a

serem realizados durante a entrevista, a aplica¢do do teste sorologico.

5.2 QUESTIONARIO

As informacdes dos participantes da pesquisa foram obtidas através da aplicagdo
de um questionario estruturado, com duas versoes distintas: uma destinada para o Grupo
1, composto por pacientes com hanseniase (Apéndice B), e outra ao Grupo 2, formado
por contactantes (Apéndice C). Para confirmagao dos dados clinicos dos pacientes, foram

consultados os prontudrios dos centros de referéncia.

5.3 REALIZACAO DO TESTE SOROLOGICO

Para a realizagdo dos testes sorologicos, utilizou-se o kit Bioclin Fast ML Flow
Hanseniase, que detecta anticorpos IgM contra o M.leprae. O kit ¢ composto por cassete

de teste, pipeta, solucdo diluente e lanceta (Figura 4).
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Figura 4 — Componentes do kit utilizado para o teste sorolégico ML Flow: cassete de
teste, pipeta, solucao diluente e lanceta.

COMPONENTES DO KIT

/ &

Pipeta Diluente Lanceta

o
. (o)

T

Cassete

Fonte: BIOCLIN. Fast ML Flow Hanseniase. Bioclin/Quibasa, 2022. Disponivel em:
https://quibasa.bioclin.com.br/anexos/BIOCLIN _FAST ML _FLOW_TRILINGUE OUT.2022.pdf.

Para a execucdo dos testes, o cassete foi retirado da embalagem, devidamente
identificado e posicionado sobre uma superficie plana. Esse dispositivo apresenta trés
componentes principais: uma regido de controle (C), contendo proteina A (> 0,06 pg);
uma regido de teste (T), com antigeno PGL-1 (> 0,3 pg); e um conjugado de anticorpo
anti-IgM humano marcado com nanoparticulas de ouro coloidal.

Antes da coleta da amostra, os participantes da pesquisa foram orientados a lavar
as maos. Adicionalmente, realizou-se a assepsia da polpa digital, local onde foi feita a
punc¢do. A coleta foi realizada por pungao digital, utilizando lanceta estéril para obtengao
de sangue total. Em seguida, foram aspiradas duas gotas de sangue com a pipeta,
totalizando aproximadamente 10 pL, e aplicadas no pogo de amostra do cassete. Apos
essa etapa, adicionaram-se duas gotas do diluente (cerca de 70 uL) no mesmo local,
aguardando-se a formacao das linhas reativas.

Apds 15 minutos realizou-se a interpretagdo dos testes. O resultado foi
considerado reagente (soropositivo) na presenga de uma linha vermelha, de qualquer
intensidade, na regido T, acompanhada por uma linha na regiao C (Figura 5).

Figura 5 — Interpretacdo do teste sorologico ML Flow apds 15 minutos: resultado

reagente indicado por linha vermelha na regido T, acompanhada por linha na regido C.

Reagente Nao reagente

== (L1 @] | == L] ©
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Fonte: BIOCLIN. Fast ML Flow Hanseniase. Bioclin/Quibasa, 2022. Disponivel em:
https://quibasa.bioclin.com.br/anexos/BIOCLIN _FAST ML FLOW_TRILINGUE_ OUT.2022.pdf.

O teste foi considerado ndo reagente (soronegativo) quando apenas a linha da
regido C estava presente. Resultados obtidos apds 20 minutos da aplicacdo ndo foram

considerados validos.

54 ENTREGA DO LAUDO DE SOROPOSITIVIDADE PARA OS
CONTACTANTES

A entrega dos resultados seguiu o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Hanseniase (2022). Para os contactantes cujo resultado foi reagente, as orientagdes
fornecidas incluiram a informac¢do de que houve contato com Mycobacterium leprae,
levando a producdo de anticorpos. Dessa forma, recomendou-se que o individuo
procurasse uma unidade de saide em seu municipio para a realizagdo de uma Avaliagao
Neurologica Simplificada (ANS) a fim de descartar a possibilidade de diagndstico de
hanseniase. Além disso, enfatizou-se a necessidade de acompanhamento ativo anual por
um periodo de cinco anos (Brasil, 2023). O laudo para os contactantes soropositivos foi
oferecido e carimbado pela pesquisadora (Anexo A).

Para os contactantes com resultados ndo reagentes (soronegativos), foi explicado
que a possibilidade de diagnostico de hanseniase ndo estava descartada. Dessa forma,
orientou-se caso apresentassem sinais clinicos da doenca, os contactantes procurassem
imediatamente a atencdo especializada. O laudo para os contactantes soronegativos foi

oferecido e carimbado pela pesquisadora

6. ANALISES ESTATISTICAS

Os dados obtidos na pesquisa foram organizados em tabelas e/ou graficos
descritos, com o objetivo de facilitar sua visualizacdo e interpretagdo. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de valores de média e desvio-padrao, enquanto as
variaveis qualitativas foram descritas através da frequéncia absoluta e relativa. As
analises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos softwares SPSS, versdo 23;
Statistica, versdo 7.0; e Biodiversity Pro, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p
<0,05).

Para a comparagdo das frequéncias absolutas de pacientes e dos contatos

registrados ao longo dos meses entre os dois centros de referéncia, utilizou-se o teste do
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Qui-quadrado. J4 para a analise de possiveis diferencas entre o nimero de pacientes e
contatos registrados, bem como de varidveis como idade, ano do diagnoéstico, escala de
parentesco, nimero de residentes no domicilio e outros fatores, aplicou-se o teste
ANOVA one-way.

O ANOVA one-way foi aplicado considerando as seguintes varidveis: unidade
de saude, resultado do teste soroldgico, sexo, critério de inclusdo, classificacdo
operacional, presenca de baciloscopia ativa e indice baciloscopico, administracao da
vacina BCG e tipo de cicatriz vacinal, presenca de comorbidades e respectivo niumero,
tipo de atividade exercida, ocorréncia de mudanga de residéncia nos ultimos cinco anos,
situagdo e tipo de contato, assim como se o individuo reside e dorme no mesmo quarto
que o paciente.

Antes da aplicacdo da ANOVA one-way, foram avaliados os pressupostos de
homogeneidade de variancia, por meio do teste de Levene, e de normalidade dos dados,
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Como pds-técnica (post hoc), foram empregados os
testes de Tukey, para amostras com variancias presumidas (homogéneas), e o teste de
Games-Howell, para amostras de variancias ndo presumidas (ndo homogéneas). Nos
casos em que algum pressuposto mencionado nao foi atendido, os dados foram

logaritimizados e os testes de pressupostos foram novamente aplicados.

6.1Para o tipo de atividade

As profissdes dos participantes foram organizadas de forma hierdrquica para
facilitar a analise estatistica. A hierarquizacao considerou, inicialmente, a especificidade
da profissdo; em seguida, uma categoria mais ampla, denominada “Area da Profissdo”; e,
por fim, o “Tipo de Profissdo”. Esse modelo de categorizacdo permitiu agrupamento de
ocupagdes semelhantes em setores como Agricultura, Constru¢do Civil, Educagdo,
Satde, Comércio, Logistica, Alimentacdo, Administracio e Servicos Gerais. As
profissdes com caracteristicas mais diversas, como aposentados e autonomos, foram
classificadas separadamente, possibilitando uma visdo mais estruturada e abrangente do
mercado de trabalho analisado.

Além disso, a categoria "Tipo de Atividade" contribui para a simplificacao da
analise ao agrupar as areas profissionais em quatro categorias principais: "Em Campo",
que contempla atividades predominantemente externas, como agricultura e pesca;

"Atendimento ao Publico", voltada para fungdes que exigem contato direto com clientes,



42

como feirantes e cabeleireiros; "Convivéncia em Grupo", que abrange ocupacdes com
intensa interacao social, como professores e estudantes; e "Indeterminado”, utilizado para
aposentados e trabalhadores autonomos sem um local de trabalho fixo. Essa estratégia de
categorizagao possibilita a compreensao das diversas profissdes dentro de um contexto

mais amplo e consistente.

6.2Para a Escala de Parentesco

Na presente pesquisa, os dados referentes ao grau de parentesco dos contatos com
os pacientes, originalmente de natureza qualitativa nominal, foram transformados em
dados quantitativos ordinais por meio da criacdo de uma Escala de Parentesco. Essa escala
foi construida atribuindo valores numéricos de 1 a 10, em que valores mais baixos
representam vinculos afetivos mais distantes e valores mais altos representam lacos de
parentesco mais proximos e diretos (Tabela 1).

Tabela 1- Descri¢ao da escala de parentesco dos contatos em relagdo aos pacientes, com

dados coletados no periodo de setembro de 2024 a janeiro de 2025, nas Unidades
Aquiles Lisboa e Genésio Régo, em Sao Luis, Maranhao

Escala de Parentesco Grau de parentesco com o paciente
1 Amigo (a)
2 Vizinho (a)
3 Cunhado (a)
4 Tio (a)

5 Neto (a)
6 Irmao (a)
7 Filho (a)
8 Pai
9 Mae
10 Conjuge

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Essa transformacdo permitiu uma analise mais objetiva e comparativa entre os
diferentes graus de proximidade dos contatos com os pacientes, favorecendo a exploragao

estatistica e a interpretagdo das relacdes familiares e sociais envolvidas.
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7. ELABORACAO DOS MAPAS

A elaboragdo dos mapas foi realizada com o uso do software QGIS, versdo
3.28.11, a partir de diferentes fontes de dados geoespaciais e estatisticos. Foram utilizadas
imagens do Google satélite, além do arquivo da malha municipal e estadual, obtido junto
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que garantiu a precisdo dos
limites representados. Os dados relacionados aos pacientes e seus contatos foram
incorporados, permitindo a analise espacial da distribuicao geografica desses casos.

Os arquivos shapefile (SHP), correspondentes as malhas municipais e estaduais,
foram importados para o software QGIS e submetidos a verificagdo quanto a consisténcia
dos dados e adequagdo da projeg¢do cartografica. A tabela de atributos contendo as
informacdes referentes aos pacientes e seus respectivos contatos foi vinculada as unidades
espaciais correspondentes por meio da ferramenta de "Juncao de Tabelas”, disponivel na
plataforma QGIS.

Para a visualizagdo espacial da distribui¢do dos pacientes e seus contatos, foi
adotada a técnica de classificagdo por escala cromatica, conforme a quantidade de casos
por municipio. Foi utilizado um gradiente de cores, no qual os maiores valores foram
destacados por tonalidades mais intensas, enquanto que os menores valores foram
representados por cores mais suaves. Nos municipios onde ndo foram registrados casos
nesse estudo, a cor atribuida foi branca, indicando a auséncia de ocorréncias.

A composicdo final dos mapas foi elaborada no moédulo "Compositor de
Impressao" do QGIS, com a inser¢do de elementos cartograficos essenciais, tais como
legenda, escala gréfica, titulo e fonte dos dados. O produto cartografico final foi

exportado em formato PDF e PNG para facilitar sua visualizacao e disseminacao.

8. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa integra o projeto guarda-chuva intitulado “Biomarcadores de
Hanseniase no Maranhdo: abordagem clinica, bioldgica e educativa”, o qual conta com
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, registrado na Plataforma Brasil (CAAE
77081424.4.0000.5087), sob o parecer favoravel n° nimero 6.733.321 (Anexo B). O
estudo também contou com a autorizacao da Secretaria Estadual de Saude do Maranhao
(Anexo C).

Previamente a coleta de dados, todos os participantes foram devidamente

esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, & sua natureza cientifica e os aspectos éticos
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envolvidos. Foram destacadas a voluntariedade de participacdo, a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento sem prejuizos pessoais ou profissionais, bem como a
preservacao do anonimato e a confidencialidade das informacgdes fornecidas. Essas
orientagdes foram formalizadas por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, entregue individualmente, em conforme com as normas éticas exigidas para

pesquisas envolvendo seres humanos.

9. CACULO DE ESPECIFICIDADE E SENSIBILIDADE

Para calculo da especificidade e sensibilidade do teste ML Flow, este trabalho
utilizou os estudos de Guimardes et al, (1985). Dessa forma, dos 76 pacientes
diagnosticados com hanseniase atendidos nas duas unidades de referéncias estaduais em
Sao Luis (MA), 68 pacientes (89,5%) foram classificados como multibacilares, enquanto
8 pacientes (10,5%) como neural pura. Nesse estudo, ndo foram identificados casos
paucibacilares.

Em relacdo ao resultado dos testes, 61 pacientes (80,2%) apresentaram
soropositividade e foram considerados verdadeiros positivos (VP), enquanto 15 pacientes
(19,7%) apresentaram soro negatividade, sendo 7 considerados falsos negativos (FN) e 8
verdadeiros negativos (VN). Nesse estudo, ndo foi encontrado nenhum resultado de teste

considerado falso positivo (FP) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos resultados do teste ML Flow segundo a forma
clinica dos pacientes com hanseniase

Forma Clinica ML Flow Positivo ML Flow Negativo Total
Multibacilar (MB) 61 (VP) 7 (FN) 68
Neural Pura (NP) 0 (FP) 8 (VN) 8

Total 61 15 76

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A partir dos dados, utilizou-se as formulas:

verdadeiro positivo

100

e Para sensibilidade = , — —
(verdadeiro positivo+falsos positivos)

verdadeiros negativos

e Para especificidade = 100

verdadeiros negativos+falsos positivos
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10. RESULTADOS E DISCUSSAO
10.1 LOCALIZACAO DOS PACIENTES
Com base no mapa apresentado, a mesorregiao com o maior numero de pacientes
atendidos, foi a mesorregido Norte Maranhense, totalizando 41 pacientes. Essa
mesorregiao apresenta a coloracdo mais intensa no mapa, indicando a maior concentrag@o

de casos (Figura 6).

Figura 6 - Mapa de Localizacao das Unidades Aquiles Lisboa e Dr. Genésio Régo,
localizadas no municipio de Sao Luis, no Estado do Maranhao.
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J& as demais mesorregides apresentam uma distribuigdo menor de pacientes, com
as seguintes quantidades registradas: Centro Maranhense com 13 pacientes; Leste
Maranhense com 11 pacientes; Oeste Maranhense com 9 pacientes; e Sul Maranhense
com 2 pacientes.

Em relacdo as microrregioes, a Aglomeragao Urbana de Sao Luis registrou o

maior nimero de pacientes atendidos pelas Unidades em Sado Luis, totalizando 30
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pacientes. Essa microrregido ¢ destacada com a coloracdo mais intensa no mapa,
indicando a maior concentragao.

As demais microrregides apresentam a seguinte distribui¢ao de pacientes: Médio
Mearim e Pindaré com 7 pacientes cada; Alto Mearim e Grajaq, Itapecuru Mirim e Gurupi

com 4. Outras microrregides apresentaram valor de 3, 2 e 1 paciente (Figura 7).

Figura 7 - Mapa de Quantidade de Pacientes por Microrregido do Estado do Maranhao.
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10.2 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES
Durante o estudo, a amostra foi composta de 76 pacientes atendidos nos centros
de referéncia estadual em Sao Luis. Desses, 15 (19,7%) foram registrados para o Hospital

Aquiles Lisboa e 61 (80,3%) no Hospital Genésio Régo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas dos Pacientes por Unidade de Satde em Sao Luis —
MA (setembro/2024 a janeiro/2025) — Continua

Unidade
Aquiles Lisboa Genésio Régo Total
Caracteristica Pacientes N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 5(18,5%) 22 (81,5%) 27 (35,5%)
Masculino 10 (20,4%) 39 (79,6%) 49 (64,4%)
Idade

<19 anos 1 (6,6%) 2(3,2%) 3 (3,9%)

>20 a 39 anos 4 (26,6%) 13 (21,3%) 17 (22,3%)

>40 a 59 anos 5(33,3%) 22 (36,0%) 27 (35,5%)
> 60 a 79 anos 5(33,3%) 22 (36,0%) 27 (35,5%)

>80 + anos 0 (0,0%) 2 (3,2%) 2 (2,6%)

Estado Civil

Casado (a) 9 (11,8%) 35 (46,1%) 44 (57,9%)
Solteiro (a) 6 (7,9%) 24 (31,6%) 30 (39,5%)

Divorciado (a) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Viavo (a) 0 (0,0%) 2 (2,6%) 2 (2,6%)

Possui Alguma Doenca?
Sim 1(1,3%) 27 (35,5%) 48 (63,2%)
N3o 14 (18,4%) 34 (44,7%) 28 (36,8%)
Vocé Tomou a Vacina BCG?

Sim 14 (18,4%) 53 (69,7%) 67 (88,2%)

Nao 1(1,3%) 8 (13,1%) 9 (11,8%)

Tipo de Cicatriz

0 1(1,3%) 8 (10,5%) 14 (18,4%)
1 14 (18,4%) 53 (56,6%) 53 (69,7%)

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Critério de Inclusao

Abandono 2 (2,6%) 1(1,3%) 3 (3,9%)
Caso Novo 7 (9,2%) 34 (44,7%) 41 (53,9%)
Outros Reingressos 3 (3,9%) 21 (27,6%) 24 (31,6%)
Recidiva 3 (3,9%) 5 (6,6%) 8 (10,5%)

Classificacio Operacional
Multibacilar 15 (19,7%) 53 (69,7%) 68 (89,50%)
Neural Pura 0 (0,0%) 8 (10,5%) 8 (10,5%)
Classificacio Clinica

Dimorfo 8 (10,5%) 24 (31,6%) 32 (42,1%)

Neural Pura 0 (0,0%) 8 (10,5%) 8 (10,5%)

Virchowiana 7 (9,2%) 29 (38,2%) 36 (47,4%)
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Tabela 3 - Caracteristicas dos Pacientes por Unidade de Satide em Sao Luis —
MA (setembro/2024 a janeiro/2025) — Conclusdo

Unidade
Aquiles Lishoa Genésio Régo Total
Caracteristica Pacientes N (%) N (%) N (%)
Resultado do Teste Sorologico
Positivo 13 (17,1%) 48 (63,1%) 61 (80,2%)
Negativo 2 (2,6%) 13 (17,2%) 15 (19,7%)
Grau de Escolaridade
Nio alfabetizado (a) 1 (1,3%) 14 (18,4%) 15 (19,7%)
Ensino Fundamental Completo 0 (0,0%) 5 (6,6%) 5 (6,6%)
Ensino Fundamental Incompleto 4 (5,3%) 15 (19,7%) 19 (25,0%)
Ensino Médio Completo 6 (7,9%) 17 (22,4%) 23 (30,3%)
Ensino Médio Incompleto 4 (5,3%) 3 (3,9%) 7 (9,2%)
Ensino Superior Completo 0 (0,0%) 5(6,6%) 5 (6,6%)
Ensino Superior Incompleto 0 (0,0%) 2 (2,6%) 2 (2,6%)
Pos-graduado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Tipo de Atividade
Atendimento ao Publico 3 (20,0%) 5(8,9%) 8 (10,5%)
Convivéncia em Grupo 2 (13,3%) 14 (22,9%) 16 (21,0%)
Em Campo 5(33,3%) 25 (40,9%) 30 (39,4%)
Indeterminado 5(33,3%) 17 (27,8%) 22 (28,9%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A maior parte dos pacientes ¢ do sexo masculino, totalizando 49 individuos
(64,4%), com maior registro no Hospital Dr. Genésio Régo, onde foram acompanhados
39 homens (79,6%). Por outro lado, o sexo feminino apresentou menor
representatividade, com o registro de 27 mulheres (35,5%).

Na andlise estatistica, o teste Qui-quadrado ndo indicou diferenca
significativamente estatistica entre os Hospitais Aquiles Lisboa e Dr. Genésio Régo
quanto a diferenciagdo por sexo (X? = 0,04; p = 0,8430). Esse resultado sugere que a
propor¢ao de pacientes do sexo masculino e feminino ¢ semelhante entre as unidades,

sem uma variagao estatisticamente relevante (Tabela 4).
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Tabela 4 — Frequéncia absoluta de pacientes por sexo e unidade de atendimento,
utilizada na andlise do teste Qui-quadrado, Sao Luis — MA, set. 2024 a jan. 2025

Paciente
, . Feminino Masculino
Unidade Resultado do teste sorologico N (%) N (%)
Positi 2

Aquiles Lisboa ost I,VO 3(20,0) 00,0
Negativo 2(13,3) 10 (66,7)

A Positivo 16 (26,2) 32 (4,9)
Genésio Rego Negativo 6 (9,8) 7 (11,4)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

No Maranhado, estudos realizados por Anjos et al., (2021) e De Lucena Venancio
et al., (2023) identificaram uma prevaléncia de hanseniase em pacientes do sexo
masculino de 54,19% e 58,99%, respectivamente, entre os anos de 2018 a 2020. Esses
dados s3o consistentes com os apresentados no Painel de Monitoramento da Hanseniase
no Brasil, que aponta que 55% dos novos casos de hanseniase no estado sdo homens
(Brasil, 2025a).

Na capital, Sdo Luis — MA, Corréa et al., (2024), Santos et al., (2023) e Santos et
al., (2018) também observaram predominancia do sexo masculino da hanseniase no
periodo de 2018 a 2023, com proporgoes de 57,37%, 54,19% e 50,7%, respectivamente.
Outros autores encontram resultados semelhantes em municipios hiperendémicos para a
doenca. Lopes et al., (2021), Da Silva et al, (2020) e Aquino et al., (2003) relatam
prevaléncia de hanseniase semelhante nos municipios de Imperatriz (58,96%), Bacabal
(63%) e Buriticupu (60,9%).

Barbosa, Almeida e Dos Santos (2014) apontam que o elevado indice de
hanseniase entre homens no Maranhdo pode ser explicado pela maior frequéncia de
contato direto com outras pessoas em ambientes de trabalho. Este fato os torna mais
suscetiveis a exposi¢do ao bacilo e, consequentemente, aumentando a propensdo ao
desenvolvimento da doenga.

Moreira, Fontes e Barboza (2014) e Serra et al., (2019) relatam que os homens
possuem baixa adesdo aos servicos de saude. Os principais fatores relacionados para baixa
procura, destaca-se os horarios de funcionamentos das unidades basicas de satude, que
geralmente coincidem com a jornada de trabalho masculina, dificultando o acesso a
medidas de profilaticas. Para Souza et al., (2020), esse cenario também se reflete no alto
indice de abandono do tratamento entre os homens, o que compromete a possibilidade de

cura ¢ a dificulta a eliminagao da doenga.
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Dessa forma, o género configura-se como um fator relevante para o
desenvolvimento da hanseniase, considerando que o publico masculino, em geral,
apresenta menor preocupagdo com a propria saude. Isso resulta em maiores chances de
diagnostico tardio e, por consequéncia, o aumento no desenvolvimento de incapacidades
fisicas decorrentes da doenga (De Souza et al., 2019; Moreira; Fontes; Barboza, 2014).

Em vista dessa problematica, ¢ importante que haja uma atencao dedicada ao sexo
masculino, com estruturagao de politicas publicas educativas para incentivo ao cuidado
com saude masculina (De Souza et al., 2019). Neste caso, ¢ essencial que essas estratégias
incluam a divulgacao de transmissdo do M.leprae, principalmente nos ambientes de
trabalho com predominancia masculina através de materiais educativos de facil
compreensao.

Em relagdo ao género feminino, Santos ef al., (2018) também observaram, em Sao
Luis — MA, uma maior prevaléncia de mulheres acometidas com a hanseniase, no ano de
2013 (54,1%) e 2014 (53,5%). Entretanto, achados de Lima et al., (2010) indicam uma
maior ocorréncia de casos paucibacilares (PB) entre mulheres atendidas no Hospital Dr.
Genésio Régo, nos periodos entre 2007 e 2008, o que pode ser interpretado como um
indicativo de diagnostico precoce neste grupo (Lombardi; Sudrez, 1997).

Essa maior detecg¢@o entre as mulheres pode ser justificada pela maior procura
regular aos servigos de saude, alta aderéncia aos habitos saudaveis, elevada preocupacao
com a estética corporal e por serem alvos mais ativos de campanhas de saude na atengao
basica. Essas a¢des incluem o incentivo a realizagdo de exames como o Papanicolau, o
acompanhamento pré-natal, a prevencao do cancer e busca por consultas regulares, o que
favorece o diagnostico precoce de outras doencas, como a hanseniase (Raminho ef al.,
2022; Sales et al., 2020; Thompson et al., 2016).

Em relagdo a variavel idade, as faixas etdrias mais representativas foram de 40 a
59 anos e de 60 a 79 anos, com 27 pessoas cada (35,5%). Foi observado maior incidéncia
na Unidade Dr. Genésio Régo, onde foram atendidos 22 pacientes (36,0%) em cada uma
dessas faixas etarias. Por outro lado, a menor representatividade etaria foi composta por
individuos entre 80 anos ou mais (3,2%).

A faixa etdria entre 40 a 59 anos foi identificada por Sales ef al, (2020) ao
descrever o perfil epidemiologico nas regides Norte e Nordeste. No Maranhao, De Lucena
Venancio et al, (2023) apontam essa faixa etdria como a segunda mais prevalente

(16,2%). Estudos realizados por Corréa et al., (2024) e Santos et al., (2023) também
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relevam maior frequéncia de pacientes com idades que variam de 40 a 49 anos na capital
Sao Luis- MA, no periodo de 2018 a 2023.

Esses resultados indicam que uma das populagdes mais afetada pela hanseniase,
no Maranhdo, sdo adultos em idade economicamente ativa. Nesse sentido, o crescimento
de casos novos da hanseniase pode representar um impacto negativo para a economia e
para desenvolvimento econdmico do estado (De LucenaVenancio ef al., 2023)

Em relacdo ao percentual encontrado na faixa etdria de 60 a 79 anos, os dados
deste estudo sdao corroborados pelo atual Boletim Epidemiologico de Hanseniase, que
aponta o aumento de 35,2% de pacientes diagnosticados com a hanseniase com idade
igual ou superior a 60 anos (Brasil, 2025). Esses achados reforgam a capacidade do bacilo
em infectar pessoas de todas as idades. No entanto, estdo em consonancia com a literatura
cientifica, que indica um maior indice de infeccdo com hanseniase em pessoas adultas,
devido ao longo periodo de incubacao da micobactéria (Costa et al., 2020).

No que se refere ao estado civil, observa-se que a maioria dos pacientes era casada,
sendo registrado 44 pacientes (57,9%), com o maior nimero de casos no Hospital Dr.
Genésio Régo (46,1%). Os solteiros representam 30 casos (39,5%), enquanto o grupo de
vilivos, 0 menos numeroso, contabilizou apenas 2 pacientes (2,6%), ambos encontrados
apenas na unidade Genésio R€go. Nenhum paciente declarou-se divorciado.

Considerando que a maior parte dos pacientes € casada, destaca-se a importancia
do conjuge como contato domiciliar que necessita de uma busca ativa devido ao
compartilhamento do mesmo leito e contato intimo e continuo, o que aumenta a exposi¢cao
ao bacilo de Hansen. Embora contatos consanguineos possuam maior susceptibilidade
genética para o desenvolvimento da doenca, os conjuges possuem o fator exposi¢do como
risco aumentado de contaminacdo (Joyce, M et al., 2012).

Neste estudo, ndo foram identificados casos em que os pacientes relataram
divorcio ou separagdo atribuida a hanseniase, embora a literatura estudos aponte que esta
doenca pode ser fator determinante para a separagdo de vinculos conjugais (De Souza
Nascimento et al., 2019).

Diante disso, ¢ importante ressaltar a auséncia de estudos no Maranhdo que
explorem as diferentes formas de experiéncias vividas entre os pacientes acometidos com
a hanseniase, principalmente quando estdo relacionados aos aspectos fisicos, como
impossibilidade de manter relagdes sexuais, o que podem gerar abandono e separagdo

entre casais (Oliveira; Gomes; Oliveira, 1999).
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Quanto a presenca de outras comorbidades, 48 pacientes (63,2%) afirmaram
possuir alguma outra enfermidade, com maior ocorréncia no Hospital Dr. Genésio Régo
com 27 casos (35,5%). Em contrapartida, 28 pacientes (36,8%) ndo apresentaram doengas
associativas.

A andlise estatistica evidenciou diferenga significativa entre as duas unidades
quanto a presenca de outras comorbidades (X? = 7,31; p = 0,0068) (Tabela 5).

Tabela 5 — Frequéncia absoluta de pacientes por nimero de outras comorbidades e
unidade de atendimento, utilizada na analise do teste Qui-quadrado, Sao Luis — MA, set.
2024 a jan. 2025

Paciente
. . Aquiles Lisboa Genésio Régo
Possui Outra Comorbidade N (%) N (%)
Sim 1(6,7) 27 (44,2)
Nio 14 (93,3) 34 (55,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Nesse caso, observou-se que 44,2% dos pacientes atendidos no Hospital Dr.
Genésio Régo apresentavam alguma comorbidade, enquanto no Hospital Aquiles Lisboa
esse percentual ¢ substancialmente menor, atingindo apenas 6,7%.

Acredita-se que maior prevaléncia de pacientes com outras comorbidades no
Hospital Dr. Genésio Régo esteja relacionada a sua localizagdo geografica mais
centralizada, nas proximidades da rodoviadria da cidade — um ponto importante e
estratégico para os pacientes que moram no interior do estado. Em contrapartida, o
Hospital Aquiles Lisboa, situado na extremidade da ilha de Sao Luis, apresenta acesso
mais limitado e possui transporte mais dificultoso devido as limita¢des no transporte
publico.

Adicionalmente, entre os anos de 2022 a 2024, o Hospital Dr. Genésio Régo
registrou um numero maior de diagnosticos de hanseniase em comparagao ao Hospital
Aquiles Lisboa. Em 2022, o Hospital Dr. Genésio Régo foi responsavel por 72,59% dos
diagnosticos entre os dois centros. J& em 2023, essa a propor¢do de atendimentos no
Genésio Régo caiu para 64,59%, enquanto o Aquiles Lisboa aumentou sua participagao
para 35,41%. Em 2024, houve um leve aumento na propor¢ao de atendimentos do

Genésio Régo (68,25%), enquanto o Aquiles Lisboa respondeu por 31,75%.
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Além do mais, este trabalho também investigou a associagdo entre a presenca de
outras comorbidade com a idade dos pacientes, uma vez que a idade avangada ¢ um fator
de risco para a multimorbidade (Nunes et al., 2020). Para essa analise, utilizou-se o teste
ANOVA one-way, cujos resultados demostraram diferenca estatisticamente significativa
na média da pergunta se o paciente possui outra comorbidade (F (1, 74) = 14,624, p =
0,00027) (Grafico 1) e na média do nimero de comorbidades comorbidade (F (3, 72) =

5,6582, p = 0,00154) (Grafico 2).

Idade do Paciente
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Esses resultados indicam que a ocorréncia de outras comorbidades além da
hanseniase foi mais evidente na populagdo idosa. Esse publico ja é considerado exposto
a varias patologias e estdo mais vulneraveis aos riscos biologicos, psicologicos e sociais
devido a sua fragilidade (De Medeiros et al., 2015).

Além disso, a alta incidéncia de comorbidades entre os pacientes com hanseniase
no Maranhao ¢ um fator preocupante para a erradicacao da doenca no estado, pois pode
refletir na auséncia de um acompanhamento integral de saude, voltado ndo somente para
falta da fiscalizacdo da doenga, como também para falta de verificagdo da medicalizagao
dos sintomas e auséncia de busca de terapias especializadas com o objetivo de melhorar
a vida do paciente acometido com a doenga (Medeiros et al., 2015).

Em relacdo ao grau de imunoprofilaxia, a maioria dos pacientes relatou ter

recebido a vacina BCG, com um total de 67 pacientes (88,2%), com predominancia no
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Hospital Dr. Genésio Régo, que contabilizou 53 individuos (69,7%). Por outro lado, 9
pacientes (11,8%) ndo receberam a vacina, com a menor ocorréncia na unidade Aquiles
Lisboa (1,3%).

Na anélise estatistica da cobertura vacinal com a BCG entre as duas unidades de
saude, o teste do Qui-quadrado ndo indicou diferenca estatisticamente significativa (X* =
0,48; p = 0,4887) (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia absoluta de pacientes que receberam a vacina BCG, utilizada na
analise do teste Qui-quadrado — Sdo Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Paciente
Tomou Vacina Aquiles Lisboa N Genésio Régo N
BCG (%) (%)
Sim 14 (93,3) 53 (86,9)
Nio 1 (6,7) 8 (13,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Isso significa que a propor¢cdo de pacientes vacinados e ndo vacinados ¢
semelhante entre as unidades, sem uma varia¢do estatisticamente relevante durante o
periodo analisado.

Para a confirmagdo do recebimento da vacina, foi analisada o tipo de cicatriz
vacinal apresentada pelos pacientes. Identificou-se que 14 pacientes (18,4%) ndo
apresentavam cicatriz vacinal (tipo 0), enquanto 53 (69,7%) exibiam cicatriz do tipo 1.
Nenhum paciente foi registrado com cicatriz do tipo 2.

Ao analisar a distribuicdo dos tipos de cicatriz vacinal entre as unidades Aquiles
Lisboa e Dr. Genésio Régo, o resultado do teste Qui-quadrado ndo indicou diferenca
estatisticamente significativa (X* = 0,48; p = 0,4887) (Tabela 7).

Tabela 7 — Frequéncia absoluta dos tipos de cicatriz em pacientes que receberam a
vacina BCG, utilizada na analise do teste Qui-quadrado — Sdo Luis, MA, set. 2024 a jan.

2025
Paciente
. . . Aquiles Lisboa Genésio Régo
Tipo de Cicatriz N (%) N (%)
0 1(6,7) 8 (13,1)
1 14 (93,3) 53 (86,9)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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Isso significa que a distribui¢do dos pacientes sem cicatriz (tipo 0), ou com a
cicatriz tipo 1 ¢ semelhante entre as unidades, sem uma variacdo estatisticamente
relevante durante o periodo analisado, sendo assim esta diferenga nao ¢ estatisticamente
significativa.

Os resultados desse estudo mostram que grande maioria dos pacientes atendidos
nos centros de referéncias de Sao Luis possuem, pelo menos, uma dose de vacinagdo com
a BCG. Essa vacina demostra eficicia protetora observacional de 61% contra a
hanseniase, conforme demostrado por meta-analises (Setia et al., 2006). Dessa forma, a
vacina BCG ¢ consideravelmente mais eficaz na prevengdo da forma PB.

Entretanto, ha diferencas na modulacdo imune produzida pela vacina, uma vez
que os efeitos sobre a imunidade adaptativa do tipo Th1/Th17 s3o consideravelmente
mais elevadas do que a imunidade adaptativa Th2 ou a imunidade inata (Arts et al, 2015).
Dessa forma, a vacina BCG ¢ consideravelmente mais eficaz na prevencao da forma PB.

Quanto ao modo de entrada dos pacientes nos centros de referéncia, observou-se
que a maioria dos pacientes foi classificada como caso novo, totalizando 41 casos
(53,9%), sendo 21 (27,6%) sob Genésio Régo e 3 (3,9%) sob Aquiles Lisboa. Outros
reingressos corresponderam a 24 pacientes (31,6%) e recidiva foi registrada em 8 casos
(10,5%). Em contrapartida, o critério menos frequente foi o de abandono, representando
3 pacientes (3,9%).

Resultados semelhantes foram encontrados também por Gomes et al., (2024) e
Lopes et al., (2021), nos municipios de Bacabal- MA e Imperatriz- MA, durante o periodo
de 2008 a 2017, com prevaléncia de casos novos foi de 77,8% e 82,3%, respectivamente.
Em Sao Luis, Sales Junior ef al., (2020) relatou a propor¢ao de 81,34% de casos novos,
nos periodos de 2010 a 2020. No entanto, nenhum dos estudos mencionados apresentam
resultados semelhantes em relagdo ao quantitativo de outros reingressos, recidiva ou
abandono.

O painel de monitoramento da hanseniase também confirma os dados deste
estudo, indicando que, no Maranhdo, 77,41% dos casos sdo novos, 14% de outros
reingressos, 3,4% de transferéncia de outro municipio da mesma federacdo e 2,2% de
recidiva (Brasil, 2025a). Além disso, o boletim epidemioldgico da hanseniase de 2023
aponta um aumento na notificagdo de casos registrados como outros reingressos (Brasil,
2025b).

Esse aumento de casos classificados como outros reingressos, no Maranhao,

torna-se preocupante, pois pode evidenciar falhas no acompanhamento adequado, como
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abandono anterior ou necessidade de reinicio terapéutico por faléncia (paciente ndo tem
melhora) ou insuficiéncia (tratamento inadequado) (Brasil, 2016; Brasil, 2025b).

Ja o aumento de casos de recidiva no Maranhao ¢ alarmante. Segundo o painel de
monitoramento da hanseniase, o estado aumentou 155,81%, nos periodos de 2022 a 2023.
Este resultado pode indicar uma ocorréncia de resisténcia medicamentosa entre 0s
pacientes ou reinfec¢do, sendo este ultimo um indicador de falta de monitoramento dos
contactantes (Brasil, 2016).

No que se refere a classificagdo operacional, a forma multibacilar foi a mais
prevalente, correspondendo a 68 pacientes (89,5%). Esses dados sdo consistentes com 0s
estudos de Santos et al., (2018) e Corréa et al., (2024) para o perfil epidemiologico em
Sao Luis entre 2019 a 2023, sugerindo que a forma MB ¢ um fator preocupante devido
ao alto poder de contagio e maior probabilidade dos desenvolvimentos de graus maus
avancados da doenca (Bucater; Dias, 2020).

Lima et al., (2008) relata que a predominancia de casos multibacilares em Sao
Luis -MA pode ser atribuido a uma demanda de pacientes antigos, muito provavelmente
sem o diagnodstico. Vale ressaltar que a forma MB contribui significativamente para
manutengdo da cadeia de transmissdo da doenca, favorecendo a contaminacdo com
pessoas que mantém contato prologando com o paciente nao tratado. Além disso, sinaliza
diagnosticos realizados tardiamente (Campos; Batista; Guerreiro, 2018).

Também foi encontrado a forma neural pura em 8 pacientes (10,5%),
exclusivamente no Hospital Genésio Régo. Leite ef al., (2022) infere que os maiores
registros de casos de neural pura no Maranhdo sao concentrados em Sao Luis. O autor
refor¢a que embora a capital concentre a maioria dos registros, ¢ provavel que haja uma
subnotificagdo significativa no interior do estado, atribuida a escassez de profissionais da
satde e a limitada quantidade de centros de referéncia para diagnostico da hanseniase.

Na andlise estatistica, o do teste Qui-quadrado nao indicou diferenca significativa
entre as unidades de satde quanto a distribui¢dao das classificagdes MB e a Neural Pura

(X2 =2,20; p=0,1381) (Tabela 8).
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Tabela 8 - Frequéncia absoluta de pacientes das Unidades Aquiles Lisboa e Genésio
Régo, segundo a classificagdo operacional, utilizada na analise do teste Qui-quadrado —
Sao Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Paciente
. ~ . Aquiles Lisboa Genésio Régo
Classificacdo Operacional N (%) N (%)
Multibacilar 15 (100) 53 (86,9)
Neural Pura 0(0,0) 8 (13,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Isso significa que a distribuicdo dos pacientes ¢ semelhante entre as unidades
Aquiles Lisboa e Dr. Genésio Régo ao longo do periodo estudado.

Sales Junior et al., (2022) relacionada a prevaléncia da forma multibacilar de
hanseniase em S3o Luis e encontraram que nao ha diferenca estatisticamente significativa
entre as faixas etarias quanto a contaminag¢do com a doencga, indicando que a capital
apresenta indices relevantes entre os pacientes jovens.

De maneira semelhante, o presente estudo investigou a relagdo entre a idade dos
pacientes e a classificacdo operacional da hanseniase. A analise por meio da ANOVA one-
way ndo evidenciou diferenca estatistica significativa na média de idade entre os grupos

operacionais (F (1, 74) = 3,6637; p = 0,05948) (Grafico 3).
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Grifico 1 - Média da classificagdo operacional em fun¢do da idade dos pacientes
(logaritmizada), analisada pelo teste ANOVA one-way — Sao Luis, MA, set. 2024 a jan.
2025
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esses achados refor¢am a ideia de que a forma multibacilar ndo estd restrita a
populagdo idosa, sendo também prevalente entre individuos mais jovens em Sao Luis.

Posteriormente, também foi realizada a Andlise de Multiplas Comparagdes de
Tukey, que ndo indicou diferenca estatisticamente significativa entre as médias de idade
e a Classificagdo Operacional (p=0,059584). Esses resultados corroboram os achados de
Sales Junior et al., (2022), reforcando que a forma MB ndo apresenta associacdo
significativa com a idade dos pacientes em Sdo Luis.

Com relagao a Classificagdo Clinica, a forma virchowiana foi a mais comum com
36 resultados (47,4%). A segunda mais prevalente foi a forma dimorfa 32 individuos
(42,1%). Na literatura, os achados no Maranhdo sdo primariamente dimorfos e,
posteriormente, virchowianas (De Verancio et al., 2023; Santos ef al., 2023; Anjos et al.,

2021; Silva et al., 2020; Vieira et al., 2020; Santos ef al., 2018; Aquino ef al., 2003).
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As formas clinicas virchowiana e dimorfa sdo os tipos mais contagiosos da
hanseniase e podem estar intimamente relacionados com o diagnostico tardio, por
representarem os estagios mais avangadas da doenca. Esse fato torna-se perigoso para o
Maranhao, pois alimenta a cadeia de transmissao do bacilo e aumenta a probabilidade do
desenvolvimento de incapacidades fisicas (Silva et al., 2020).

Em relagdo a sorologia, 61 pacientes (80,2%) apresentaram resultado positivo,
sendo a maior propor¢do registrada na unidade Genésio Régo (48 pacientes; 63,1%).
Outros 15 pacientes (19,7%) apresentaram resultado negativo, com menor ocorréncia na
unidade Aquiles Lisboa (2 pacientes; 2,6%).

Contudo, a analise pelo teste Qui-quadrado ndo revelou diferenga estatisticamente
significativa entre o resultado soroldgico e a distribui¢do dos pacientes entre as unidades
de satde (X?>=0,48; p =0,4867) (Tabela 9).

Tabela 9 - Frequéncia absoluta de pacientes das Unidades Aquiles Lisboa e Genésio
Régo, segundo o resultado do teste sorologico, utilizada na analise do teste Qui-
quadrado — Sao Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Paciente
Resultado do teste Aquiles Lisboa Genésio Régo
sorologico N (%) N (%)
Positivo 13 (86,7) 48 (78,7)
Negativo 2(13,3) 13 (21,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esses dados indicam que a positividade nos testes sorologicos esta uniformemente
distribuida entre os centros analisados.

Embora a unidade Genésio R€go tenha apresentado o maior niumero de pacientes
com testes positivos, proporcionalmente, esta diferenca ndo € estatisticamente
significativa quando comparada a unidade Aquiles Lisboa. Assim, a distribui¢do dos
casos positivos e negativos do teste ML Flow ndo varia de forma relevante entre as
unidades Aquiles Lisboa e Genésio Régo durante o periodo analisado.

Entre os pacientes classificados como multibacilares (68; 89,5%), 61 individuos
apresentaram soropositividade ao teste ML Flow (80,2%) (Tabela 2). O alta
soropositividade esta diretamente relacionada com a deteccdo de anticorpos para PGL-1
do M.leprae devido ao alto indice bacteriano circulante, provocando alta resposta imune

humoral (Buhrer-Sekula et al., 2003).
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Os dados da pesquisa sao consistentes com a literatura, pois destaca que a maior
positividade do teste ML Flow em pacientes MB, refor¢ando sua utilidade como
ferramenta no diagndstico complementar, especialmente em casos duvidosos. A correta
defini¢do da forma clinica ¢ fundamental, pois norteia o tratamento da doenga e,
consequentemente, a obtencao de cura do paciente.

Com base nisso, o presente estudo também analisou a associagdo entre a
soropositividade e o resultado da baciloscopia nas duas unidades. Os testes estatisticos
relevaram diferenga significativamente entre os pacientes que possuem € nao possuem
baciloscopia ativa, tanto para a unidade Aquiles Lisboa (X? = 4,20; p = 0,0404) quanto na
unidade Dr. Genésio Régo (X? =4,30; p =,0381) (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncia absoluta de pacientes das Unidades Aquiles Lisboa e Genésio
Régo, de acordo com o resultado do teste e o resultado da baciloscopia, utilizada na
analise do teste Qui-quadrado — Sao Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Paciente
Resultado do teste sorolégico em relagio a Sim Niao
Unidade Baciloscopia N (%) N (%)
) ) Positivo 3(21,4) 9 (64,3)
Aquiles Lisboa )

Negativo 2 (14,3) 0(0,0)

. Positi 30 (48,3 17 (27,5
Genésio Régo ost 1,VO ( ) ( )
Negativo 5(8,1) 10 (16,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esses resultados sugerem que a positividade da baciloscopia influencia os
resultados dos testes sorologicos, evidenciando uma associagdo direta entre a carga
bacteriana e a resposta imune detectada pelo ML Flow.

Nesta pesquisa, o teste ML Flow apresentou uma sensibilidade de 89,7% e
especificidade de 100% na amostra estudada. Nesses dados indicam que o teste
apresentou alta sensibilidade para identificagdo dos casos multibacilares e alta
especificidade por ndo apresentar resultados falso-negativos na classificagdo da forma
neural pura. Para o calculo da especificidade e sensibilidade, este estudo seguiu os
parametros de testes diagndsticos descritos por Guimaraes et al., (1985).

Estudos anteriores, como o de Buhrer-Sekula et al, (2003), reportam uma
sensibilidade de 97,4% e especificidade de 90,2% para o teste ML Flow. A sutil diferenca
entre a literatura e os resultados desta pesquisa observada na sensibilidade pode estar
relacionada com a predominancia das formas multibacilares no Maranhdo e a auséncia de

formas paucibacilares na amostra estudada. Por outro lado, a especificidade de 100%
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encontrada sugere que o ML Flow apresenta desempenho superior que pode ser explicado
a criteriosidade nos diagndsticos clinicos e a clara distingdo entre os grupos MB e neural
pura.

Considerando que evidéncias apontam uma resposta imunoldgica mais eficaz das
mulheres frente a infeccdo pelo Mycobacterium leprae (Sales Junior et al., 2020; De
Andrade Goiabeira ef al., 2018), foi avaliada a associagdo entre o resultado sorologico e
o sexo dos pacientes nas unidades estudadas.

Na unidade Aquiles Lisboa, o teste do Qui-quadrado indicou diferenca
estatisticamente significativa (X?>=7,50; p = 0,0062), evidenciando que a distribui¢ao dos
resultados sorologicos varia de forma significativa entre os sexos (Tabela 11).

Tabela 11 - Frequéncia absoluta de Pacientes na Unidade Aquiles Lisboa, segundo sexo
e resultado do Teste, utilizada na analise do teste Qui-quadrado — Sao Luis, MA, set.
2024 a jan. 2025

Paciente - Aquiles Lisboa

, . Feminino Masculino
Resultado do teste sorologico N (%) N (%)
Positivo 3 (20,0) 10 (66,7)
Negativo 2(13,3) 0 (00,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esse achado sugere que o sexo pode ser um fator que influencia a resposta
soroldgica dos pacientes ao ML Flow.

Em relagdo ao Hospital Dr. Genésio Régo, a analise do teste Qui-quadrado ndo
indicou uma diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (X?>=0,73; p=0,3932)
(Tabela 12).

Tabela 12 - Frequéncia absoluta de Pacientes na Dr. Genésio Régo, segundo sexo e
resultado do Teste, utilizada na andlise do teste Qui-quadrado — Sao Luis, MA, set. 2024
ajan. 2025

Paciente - Genésio Régo

Resultado do teste Feminino Masculino
soroldgico N (%) N (%)

Positivo 16 (26,2) 32 (52,4%)
Negativo 6 (9.8) 7(11,4)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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Esse resultado sugere que a distribuicdo de pacientes com testes positivos e
negativos ¢ semelhante entre os sexos, ou seja, o sexo ndo influencia significativamente
os resultados do teste sorologico.

A analise da sorologia em relacdo ao sexo demostrou que houve diferenga na
soropositividade entre o género feminino e masculino no Hospital Aquiles Lisboa,
enquanto no Hospital Dr. Genésio R€go, ndo foi encontrada. No entanto, a teste do qui-
quadrado para comparagdo das amostras entre as duas unidades em relacao ao sexo nao
apresentou diferenca significativamente estatistica (Tabela 1). Esse resultado sugere que
as variagdes identificadas podem testar associadas ao ntimero desigual de diagndsticos
realizados entre as duas unidades e a exclusividade da forma neural pura apenas no
Hospital Dr. Genésio Régo.

Ainda assim, ¢ valido considerar a prevaléncia da amostra soropositiva no género
masculino (66,7%,52,4%), o que se pode refletir em uma menor representatividade
feminina na amostra. Tal achado demanda aten¢do, pois pode estar relacionado nao
apenas a menor procura dos homens pelos servigos de saide, mas também a possiveis
influéncias genéticas e hormonais, conforme apontado por Nobre ef al. (2017).

Quanto a escolaridade dos pacientes, o maior grupo ¢ composto por individuos
com Ensino Médio Completo, totalizando 23 individuos (30,3%). Em seguida, destaca-
se o grupo com Ensino Fundamental Incompleto, com 19 pacientes (25,0%). A condigao
de ndo alfabetizado(a) foi observada em 15 pacientes (19,7%). Os niveis mais altos de
escolaridade, como Ensino Superior completo (n=5; 6,6%) e incompleto (n=2; 2,6%),
representaram a minoria, sendo todos acompanhados na unidade Genésio Régo. Nenhum
paciente com nivel de pos-graduacao foi registrado.

Esses achados sdo coerentes com estudos realizados em Imperatriz (Salgado;
Mucari; Amaral, 021) e Sao Luis (Corréa et al, 2024; Santos et al., 2023), onde a
prevaléncia € de pacientes com ensino médio. Azevedo (2018) associa o grau de instrugao
com a manuteng¢do do ciclo de transmissao da hanseniase, uma vez que, dificuldade sobre
o entendimento em relac¢do ao diagndstico, tratamento, profilaxia e autocuidado.

Por este motivo, a escolaridade possui papel fundamental a manutengdo do
tratamento e, consequentemente, na erradicacao da doenga (Santos ef al., 2023). Ainda
mais, esse fator pode estar relacionado com o abandono da poliquimioterapia,
especialmente em contexto do aumento de desempregados, implicando na reducdo da

renda mensal (Gongalves Brito ef al., 2016; Sousa et al., 2013).
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Em relagdo a atividade ocupacional, a maioria dos pacientes foi o de trabalhadores
"Em Campo" 30 (39,4%), com maior numero na unidade Genésio Régo registrando 25
(40,9%) pacientes. Em seguida, vieram os grupos "Indeterminado" com 22 (28,9%) e
"Convivéncia em Grupo" com 16 (21,0%). O menor grupo foi o de "Atendimento ao
Publico" com 8 (10,5%) pacientes.

A prevaléncia do grupo “Em Campo” (agricultura e pesca) foi similar a observada
por Aquino ef al., 2015 em Buriticupi- MA (40,1%) e por Gomes ef al., (2024), Bacabal-
MA (32,3%). Costa et al., (2019) afirmam que os trabalhadores das zonas ruais, tais como
agricultores, pescadores e mineiros possuem maior possibilidade de contamina¢do com o
bacilo devido ao contato frequente dos vetores ambientais do M.leprae. Além disso, este
grupo geralmente estdo associados com a baixa escolaridade, menor renda e condi¢des
precarias de moradia e acesso a saide, o que contribui para o agravamento da doenca e
dificulta sua prevencao.

Ademais, sabe-se que esse tipo de profissdo muitas vezes carece de postos de
atenc¢ao basica a saude, tendo também dificuldade de acessar os servigos de saude como
um todo (Costa et al.,2019).

Por fim, o grupo indeterminado (aposentados e trabalhadores autdnomos sem um
local de trabalho fixo) mostrou-se com a segunda maior prevaléncia. Este dado encontra-
se respaldado na literatura, sobre tudo em relacao aos aposentados (Aquino et al., 2015).

Considerando que tanto aposentados quanto autdbnomos possuem a tendéncia de
permanecer mais tempo em domicilio, destaca-se a importancia de agdes de vigilancia e
acompanhamento dos contatos domiciliares desses grupos, dada a possibilidade de

exposicao prolongada.

11.CONTATOS
11.1 LOCALIZACAO DOS CONTATOS

Com base no mapa apresentado, a mesorregiao com o maior namero de contatos
atendidos pelas Unidades em Sao Luis, foi a Mesorregido Norte Maranhense, totalizando
72 contatos. Essa mesorregido apresenta a coloragdo mais intensa no mapa, indicando a

maior concentragao de contatos registrados (Figura 8).
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Figura 8 - Mapa de Quantidade de Contatos por Mesorregido do Estado do Maranhao.

Numero de Contatos por Mesorregido do Maranhao, atendidos pelas Unidades
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As demais mesorregides apresentam a seguinte distribuicdo de contatos: Centro
Maranhense com 21 contatos; Leste Maranhense com 17 contatos; Oeste Maranhense
com 11 contatos; e Sul Maranhense com 3 contatos.

A Microrregido de Aglomeragao Urbana de Sdo Luis registrou o maior ntimero de
contatos atendidos pelas Unidades em Sao Luis, totalizando 53 contatos. Essa
microrregido ¢ destacada com a coloracdo mais intensa no mapa, indicando a maior

concentragdo (Figura 9).
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Figura 9 - Mapa de Quantidade de Contatos por Microrregiao do Estado do
Maranhdo
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As demais microrregides apresentam a seguinte distribui¢do de contatos: Alto
Mearim e Grajau e Pindaré com 10 contatos cada; Médio Mearim com 9; Itapecuru
Mirim, Rosario e Gurupi com 6. Outras microrregides apresentaram valor de 4 a 1

contatos.

11.2 CARACTERIZACAO DOS CONTATOS

Durante o estudo, a amostra foi composta de 124 contatos atendidos nos centros
de referéncia estadual em Sdo Luis. Desses, 15 (11,1%) foram registrados para o Hospital

Aquiles Lisboa e 109 (80,7%) no Hospital Genésio Régo (Tabela 13).
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Tabela 13 - Caracteristicas dos Contatos por Unidade de Satde em Sao Luis — MA
(setembro/2024 a janeiro/2025) — Continua

Unidade
Aquiles Lisboa Genésio Régo Total
Caracteristica Contatos N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 13 (13,9%) 80 (86,1%) 93 (79,0%)
Masculino 2 (6,5%) 29 (93,5%) 31 (21,0%)
Idade
<19 anos 1 (6,6%) 4 (3,6%) 5 (4,0%)
>20a 39 anos 3 (20,0%) 47 (43,1%) 50 (40,3%)
>40 a 59 anos 8 (53,4%) 52 (47,7%) 60 (48,4%)
> 60 a 79 anos 3 (20,0%) 6 (5,5%) 9(7,3%)
>80 + anos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Estado Civil
Casado (a) 10 (7,4%) 70 (51,9%) 80 (59,3%)
Solteiro (a) 5(3,7%) 37 (27,4%) 42 (31,1%)
Divorciado (a) 0 (0,0%) 1 (0,7%) 1 (0,7%)
Viavo (a) 0 (0,0%) 1 (0,7%) 1 (0,7%)
Situaciio do contato
Intradomicilar 11 (8,1%) 59 (43,7%) 70 (51,9%)
Peridomicilar 4 (3,0%) 43 (31,9%) 47 (34,8%)
Eventual 0 (0,0%) 7 (5,2%) 7 (5,2%)
Possui Alguma Doenca?
Sim 9 (6,7%) 27 (20,0%) 36 (26,7%)
Nio 6 (4,4%) 82 (60,7%) 88 (65,2%)
Vocé Tomou a Vacina BCG?
Sim 14 (10,4%) 105 (77,8%) 119 (88,1%)
Nio 1 (0,7%) 4 (3,0%) 5(3,7%)
Tipo de Cicatriz
0 4 (3,2%) 40 (32,3%) 44 (35,5%)
1 9 (7,3%) 64 (51,6%) 73 (58,9%)
2 2 (1,6%) 5 (4,0%) 7 (5,6%)
Realizou Exame Diagnostico
Baciloscopia (+ANS) 2 (1,5%) 14 (10,4%) 16 (11,9%)
Biopsia de raspagem dérmica (+ANS) 1 (0,7%) 1 (0,7%) 2 (1,5%)
Dermatoneurolégico 1(0,7%) 4 (3,0%) 5(3,7%)
Teste rapido 0 (0,0%) 13 (9,6%) 13 (9,6%)

Nio fez exame 11 (8,1%) 77 (57,0%) 88 (65,2%)
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Tabela 12 - Caracteristicas dos Contatos por Unidade de Satide em Sao Luis — MA
(setembro/2024 a janeiro/2025) — Conclusao

Unidade
Aquiles Lisboa Genésio Régo Total
Caracteristica dos Contatos N (%) N (%) N (%)
Resultado do Teste Sorolégico

Positivo 5(3,7%) 41 (30,4%) 46 (34,1%)
Negativo 10 (7,4%) 68 (50,4%) 78 (57,8%)

Nio Realizou 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Grau de Escolaridade

Nao alfabetizado (a) 0 (0,0%) 4 (3,2%) 4 (3,2%)

Ensino Fundamental Completo 0 (0,0%) 4 (3,2%) 4 (3,2%)
Ensino Fundamental Incompleto 5 (4,0%) 20 (16,1%) 25 (20,2%)
Ensino Médio Completo 7 (5,6%) 35 (28,2%) 42 (33,9%)
Ensino Médio Incompleto 0 (0,0%) 14 (11,3%) 14 (11,3%)
Ensino Superior Completo 0 (0,0%) 16 (12,9%) 16 (12,9%)

Ensino Superior Incompleto 1 (0,8%) 8 (6,5%) 9 (7,3%)

Pés-graduado 2 (1,6%) 8 (6,5%) 10 (8,1%)

Grau de Instruciao

Atendimento ao Publico 4 (26,6%) 27 (24,7%) 31 (25,0%)
Convivéncia em Grupo 3 (20,0%) 25 (22,9%) 28 (22,5%)
Em Campo 4 (26,6%) 36 (33,0%) 40 (32,3%)
Indeterminado 4 (26,6%) 21 (19,2%) 25 (20,2%)

Observou-se que a maioria dos contatos foi do sexo feminino, com 93 individuos
(79,0%), com maior concentragdo na unidade Dr. Genésio Régo, onde foram
acompanhadas 80 (86,1%) mulheres. Em contrapartida, o sexo masculino correspondeu
a 31 do total (21,0%), sendo menos frequente na unidade Aquiles Lisboa, com apenas 2
contatos (6,5%).

A andlise estatistica por meio do teste foi utilizada Qui-quadrado para avaliar a
distribui¢do dos pacientes por sexo entre as unidades de satide Aquiles Lisboa e Genésio
Régo. Os resultados ndo indicaram diferenca estatisticamente significativa (X? = 1,24; p

=0,2657) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Frequéncia absoluta de contatos, segundo o sexo e as unidades Aquiles
Lisboa e Dr. Genésio R€go, utilizada na analise do teste Qui-quadrado — Sao Luis, MA,
set. 2024 a jan. 2025.

Contato

Aquiles Lisboa Dr. Genésio Régo

Sexo N (%) N (%)
Masculino 2(13,2) 29 (26,6)
Feminino 13 (86,7) 80 (73,4)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Assim, pode-se concluir que a distribui¢do dos pacientes por sexo ¢ homogénea
entre as unidades analisadas, ndo havendo evidéncias de uma predominancia significativa
entre sexos em durante o periodo analisado.

A prevaléncia do sexo feminino entre os contatos de pacientes com hanseniase
também foi observada em estudos realizados por Mendonga et al., (2019), Diniz e Pereira
(2017) e De Sousa Peixoto et al., (2011), voltados para Sao Luis, com o registro de
51,87%, 68,3% e 50,3%, respectivamente.

Resultados semelhantes foram encontrados por Pinho e Ferreira (2017) no
municipio de Imperatriz (64,1%) e por Leite et al., (2009) em Buriticupu (54%). Esse fato
pode estar associado ao predominio de mulheres na populagdo maranhense
economicamente ativa no Maranhdo (IBGE, 2025).

Além da maior procura por servigos de satide, também deve ser considerado o
fator social, uma vez que as mulheres estdo mais inseridas no mercado de trabalho, o que
pode aumentar a sua exposicao ambiental ao bacilo. Isso, exponencialmente, aumenta as
chances de figurarem como contactantes de um paciente com hanseniase, principalmente
em regides com elevados indices endemicidade (Peixoto ef al., 2011)

No que se refere a faixa etdria, o grupo mais representativo € o de 40 a 59 anos,
com 60 registros (48,4%), sendo predominante na unidade Genésio Régo (47,7%). Por
outro lado, a faixa etdria menos representativa ¢ a de 80 anos ou mais, que nao apresentou
nenhum registro em ambas as unidades.

Estudos realizados no Maranhdo por De Sousa Peixoto ef al., (2011), Diniz e
Pereira (2017) e Mendonga et al., (2019) também apontam que a maioria dos contatos
estdo com a idade acima de 15 anos. Entretanto, nao foi definido uma faixa etaria mais

representativa no estado.
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Neste estudo, foi possivel identificar uma faixa etaria mais especifica entre os
contactantes que acompanham os pacientes com hanseniase no Maranhdo, a qual se
destaca como uma das prevalentes entre os proprios pacientes diagnosticados (Tabela 2).

Através desse dado, ¢ possivel identificar o grupo etario mais acometido com a
doenca ou aquele que possui maior probabilidade de desenvolvé-la considerando o
contato prolongado com o bacilo. Ainda mais, essa informag¢do pode contribuir com
estratégias voltadas a interrupcao da cadeia de transmissao do bacilo.

No que se refere ao estado civil, a maioria dos contatos ¢ casada, totalizando 80
registros (59,3%), sendo mais frequente na unidade Genésio Régo, com 70 casos (51,9%).
Os solteiros representam 42 contatos (31,1%), enquanto os divorciados e viuvos sdo os
menores grupos, com apenas 1 registro cada (0,7%).

Dados semelhantes foi encontrado por Lozano ef al, (2020), onde registra a
prevaléncia de 67,81% de contatos convivendo com seus respectivos conjugues. No
entanto, no contexto maranhense, os dados divergem dos apresentados por Leite et al.,
(2009), que encontra a maior parte dos contatos pertencente ao grupo dos solteiros
(68,7%).

Com o objetivo de aprofundar a caracterizagao dos contatos, também foi analisado
o grau de parentesco com o paciente diagnosticado com hanseniase. Na pesquisa, o grau
de parentesco mais comum foi o conjuge, com 33 (24,4%), seguido por filho (a) com 28
registros (20,7%) e por maes com 16 registros (11,9%) (Tabela 15).

Tabela 15 - Grau de parentesco dos contatos entre as Unidades de Saude Aquiles Lisboa
e Dr. Genésio Régo — Sao Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Grau de parentesco (.Ionta?o C?l.ltatoA Total
com o paciente Aquiles Lisboa Genésio Régo N (%)
N (%) N (%)
Conjuge 6 (4,4%) 27 (20,0%) 33 (24,4%)
Pai 1 (0,7%) 12 (8,9%) 13 (9,6%)
Mae 1 (0,7%) 15 (11,1%) 16 (11,9%)
Filho (a) 4 (3,0%) 24 (17,8%) 28 (20,7%)
Cunhado (a) 0 (0,0%) 2 (1,5%) 2 (1,5%)
Irméo (a) 0 (0,0%) 10 (7,4%) 10 (7,4%)
Tio (a) 0 (0,0%) 6 (4,4%) 6 (4,4%)
Neto (a) 1 (0,7%) 4 (3,0%) 5(3,7%)
Vizinho (a) 2 (1,5%) 6 (4,4%) 8 (5,9%)
Amigo (a) 0 (0,0%) 3(2,2%) 3 (2,2%)
Total 15 (11,1%) 109 (80,7%) 124 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)



70

Quando o risco de contaminagdo estéd relacionado a intensidade da exposicao, o
conjugue torna-se o grau de parentesco com mais possibilidade de adquirir a hanseniase,
especialmente quando se considera a duragdo do casamento, o compartilhamento da
mesma cama ou a existéncia de consaguinidade entre os parceiros. Entretanto, mesmo
com alto periodo de exposi¢cdo, a literatura relata que 90 a 95% dos conjugues nao
desenvolveram a doenga, associando maior manifestacdo da doenca a fatores genéticos
(Joyce et al., 2012).

Nesse sentido, Duraes et al., (2005), em um estudo realizado realizou em 20 focos
familiares no Rio de Janeiro, identificaram uma associagdo estatisticamente significativa
entre a consaguinidade e a transmissdo da hanseniase, mesmo considerando o
envolvimento de outros fatores como ambientais, sociais e epidemiologicos.

Por este motivo, foi avaliado nesta pesquisa a relacdo entre soropositividade e grau
de parentesco. Dos 124 contactantes analisados, 46 contactantes apresentaram
soropositividade (34,1%). Entre os individuos soropositivos para hanseniase, os filhos(as)
foram o grupo mais afetado, com 13 casos registrados, correspondendo a 28,3% do total.

Em seguida, os cOnjuges representaram o segundo grupo mais acometido,
totalizando 8 casos (17,4%). Pais e irmaos também apresentaram incidéncia relevante,
com 7 casos (15,2%) e 6 casos (13%), respectivamente, reforcando a hipotese de que a
consaguinidade desempenha papel importante na disseminagao da doencga (Tabela 16).

Tabela 16 - Resultado Positivo do Teste Sorologico em Relagdao ao Grau de Parentesco
nos Contatos entre as Unidades Aquiles Lisboa e Genésio Régo — Sao Luis, MA, set.
2024 a jan. 2025

Resultatflo Positivo para Grau Aqlﬁloe Isltli?s)boa Geggslil(t)altloégo Tof)al
e Parentesco N (%) N (%) N (%)
Conjuge 2 (4,3%) 6 (13,0%) 8 (17,4%)
Pai 1 (2,2%) 6 (13,0%) 7 (15,2%)
Mie 0 (0,0%) 5(10,9%) 5(10,9%)
Filho (a) 1 (2,2%) 12 (26,1%) 13 (28,3%)
Cunhado (a) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Irméo (a) 0 (0,0%) 6 (13,0%) 6 (13,0%)
Tio (a) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 2 (4,3%)
Neto (a) 0 (0,0%) 1(2,2%) 1(2,2%)
Vizinho (a) 1(2,2%) 2 (4,3%) 3 (6,5%)
Amigo (a) 0 (0,0%) 1(2,2%) 1(2,2%)
Total 5(10,9%) 41 (89,1%) 46 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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Os achados desde estudo sdo corroborados por Daes et al., (2020) que afirmam
que contatos genéticos de paciente com hanseniase apresentam maior probabilidade de
positividade ao M.leprae, especialmente quando associados a caracteristicas especificas
do caso indice.

Krismawati et al., (2020) e Sato et al., (2022) atribuem a soropositividade também
as condi¢des de moradia, convivio e caracteristicas epidemioldgicas do contato, como
grau de parentesco ¢ tempo de exposi¢do ao bacilo. Esses fatores aumentam o risco de
contaminagdo, principalmente em situagdes de compartilhamento do mesmo quarto e
acesso limitado as medidas preventivas (Joyce et al., 2012).

No tocante a vacinagao, observou-se que 119 contatos (88,1%) receberam a vacina
BCG, com destaque para a unidade Genésio Régo, que vacinou 105 individuos (77,8%).
Apenas 5 contatos (3,7%) ndo foram vacinados, sendo a menor propor¢ao observada na
unidade Aquiles Lisboa, com 1 (0,7%) contato.

A andlise da vacinagdo com BCG por meio do teste Qui-quadrado ndo indicou
diferenga estatisticamente significativa entre as unidades de saude Aquiles Lisboa e Dr.
Genésio Régo (X*>=0,31; p=0,5801) (Tabela 17).

Tabela 17- Frequéncia absoluta de contatos, segundo a presenca de vacinagdo nas
unidades Aquiles Lisboa e Dr. Genésio Régo, utilizada na analise do teste Qui-quadrado
— Sao Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Contato
Tomou Vacina Aquiles Lisboa Genésio Régo
BCG N (%) N (%)
Sim 14 (93,3) 105 (96,3)
Nao 1(6,7) 4(3.,7)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esses resultados indicam que a propor¢do de contatos vacinados e ndo vacinados
¢ semelhante entre as unidades. Dessa forma, pode-se concluir que a cobertura vacinal
com BCG foi homogénea entre as unidades.

A vacina BCG apresenta uma eficacia média de 54%, com maior protecdo para
contatos de casos multibacilar (68%). Dessa forma, a vacinagao com a BCG demostra sua
efetividade na acdo imunoprofilatica, contribuindo para prevengdo e impedindo a sua
progressao da hanseniase (Sugawara-Mikami et al., 2022).

No Brasil a administragdo da BCG ¢ preconizada para os contatos sem sinais

clinicos ou sintomas da hanseniase. A conduta vacinal depende do histérico de vacinagao
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e/ou da presenca da cicatriz vacinal: na auséncia de cicatriz (tipo 0) ou na presenca de
apenas uma cicatriz (tipo 1), ¢ indicada a aplicagdo de uma dose adicional. Quando o
individuo apresente duas cicatrizes (tipo 2), recomenda-se nao vacinar (Brasil, 2016).

Por se tratar de uma medida imunoprofilatica cujo o protocolo depende do tipo de
cicatriz vacinal, este estudo investigou a relacdo entre o tipo de cicatriz vacinal e a idade
dos contactantes.

Contatos que nao receberam a vacina BCG apresentam uma probabilidade 3,7
vezes maior de desenvolver a doenga. Por este motivo, € necessario que haja a busca ativa
de contatos para exames clinicos, quando indicado, para a possivel profilaxia da doenca
(Moet et al. 2004).

Neste estudo, observou-se que 73 contatos (58,9%) apresentaram uma cicatriz
vacinal, sendo a maioria pertencente unidade Genésio Régo, com 64 registros (51,6%)
da. Por outro lado, 44 contatos (35,5%) ndo apresentavam cicatriz, enquanto 7 (5,6%)
apresentavam duas cicatrizes.

Esses dados sdao corroborados por Mendonga et al., (2019), em que os contatos
apresentam uma cicatriz (58,21%) em Sao Luis- MA. Entretanto, os autores relatam
proporgdes diferentes para contatos com duas cicatrizes (9,64%) e para aqueles sem
nenhuma cicatriz (11,60%). Ja Leite ef al., (2019), em estudo realizado em Buriticupu-
MA, encontrou 60,5% dos contatos apresentando uma cicatriz, 29,3% duas cicatrizes e
10,2% sem nenhuma cicatriz.

Este estudo também avaliou a associa¢ao entre vacinagdo com a BCG e os
resultados dos testes sorologicos em ambas as unidades. A analise estatistica, no entanto,
nao foi encontrada diferenca significativamente estatistica entre a vacina¢do com a BCG
e a sorologia para a unidade Aquiles Lisboa (X? = 2,14; p = 0,1432), tampouco para a
unidade Dr. Genésio Régo (X? = 0,28; p = 0,5957) (Tabela 18).

Tabela 18- Frequéncia absoluta de pacientes das Unidades Aquiles Lisboa e Genésio
Régo, de acordo a vacinagdo com a BCG e o resultado do teste sorologico, utilizada na
analise do teste Qui-quadrado — Sdo Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025.

Contato
Resultado do teste em relagcao a Sim Nao
Unidade vacina BCG N (%) N (%)
. . Positivo 4 (26,7) 1(6,7)
Aquiles Lisboa )
Negativo 10 (66,6) 0(0,0)
L Positivo 40 (36,6) 1(1,0)
Genésio Régo .
Negativo 65 (59,7) 32,7

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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Esses resultados sugerem que, entre os contatos analisados vacinagdo com a BCG
ndo influenciou de forma significativa os resultados dos testes sorolégicos, sugerindo que
a distribuicdo de casos positivos e negativos ¢ semelhante entre vacinados e nao
vacinados.

Os achados deste estudo sdo corroborados por Arts et al, 2015, que demostram
que os contactantes vacinados tendem a desenvolver uma resposta imune eficaz dos tipos
Thl e Th17, associada a forma paucibacilar (PB), um tipo mais brando da doenga. Embora
a vacinacao possa induzir uma resposta imune do tipo Th1/Th17 considerada protetora,
os resultados indicam que essa ativagdo ndo parece ser suficiente para evitar a
soropositividade.

Na realizagdo desse estudo, verificou-se que grande parte dos contatos ndo foram
avaliadas ou sequer orientados sobre a imunoprofilaxia com a vacinacdo BCG. Segundo
o Protocolo de Diretrizes Nacionais para a hanseniase (Brasil, 2022), ¢ imprescindivel
que todos os contatos sejam orientados para o automonitoramento para relatar de qualquer
sinal clinico da doenga e sobre a revacinagao com a BCG, quando indicada.

A fragilidade na vigilancia dos contatos também foi observada por Tessaro ef al.,
(2021) no Rio de Janeiro, por Mendonga et al., (2012) em Sdo Luis- MA e no Para (Da
Costa Lobato; De Oliveira Neves; Xavier ef al., 2016). Esses autores destacam que as
falhas no processo de monitoramento, corroborados pelos dados desta pesquisa, apontam
para a alta prevaléncia de contatos que ndo realizaram nenhum exame diagndstico ou
foram devidamente avaliados (88 individuos; 65,2%). Tal realidade evidencia um
descumprimento das diretrizes estabelecidas pelo Ministério Publico.

De acordo com o protocolo oficial (Brasil, 2010), todos os contatos de pacientes
com hanseniase devem ser submetidos, no minimo, ao exame dermatoneuroldgico ou
ANS. Esses exames buscam avaliar a presenga de sinais clinicos da hanseniase, bem como
o acometimento dos nervos. Entretanto, neste estudo, apenas 17,1% dos contatos
realizaram pelo menos, um desses exames. Esse fato mostra que o Maranhdo ainda
apresenta atrasos na detecgdo precoce e na cadeia de transmissdo da hanseniase, o que
contribuir para o diagndstico tardio e o agravamento de casos.

Segundo Romanholo ef al., (2018), a falta de realizacao dos exames diagnosticos
pode estar associada a auséncia de sinais clinicos ou sintomas, desinteresse ou omissao
do paciente ou contactante, estigma ou medo de enfrentar o diagndstico, estigma com a

doenga, incompatibilidade de horario e auséncia de informagdes.
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Neste estudo, a principal causa encontrada para baixa adesdo dos contatos reflete
diretamente na caréncia de medidas educativas com os pacientes e seus contactantes. Tal
qual, esse fator pode ser avaliado e confirmado em outras categorias analisadas neste
trabalho e apontam, urgentemente, para a intensificacao das ag¢des para vigilancia de
contatos (Lana ef al., 2003).

Além disso, Krismawati et al., (2020) afirmam que pessoas que convivem ha mais
de um ano com pacientes diagnosticados com a doenca possuem maior chance de
apresentar o bacilo em seu organismo. Por este motivo, o presente estudo analisou a
condicdo de coabitagdo e pacientes. Constatou-se que 71 contatos (52,6%) residiam com
o paciente, enquanto 53 (39,3%) ndo compartilhavam a mesma residéncia.

Nas analises estatisticas, quando analisado se o contato coabita com o paciente, o
resultado do teste Qui-quadrado ndo indicou uma diferenca estatisticamente significativa
entre as unidades de saude Aquiles Lisboa e Genésio Régo (X?=3,61; p=0,0576) (Tabela
19).

Tabela 19 — Frequéncia absoluta de contatos, segundo a coabitacdo com pacientes nas
unidades Aquiles Lisboa e Dr. Genésio Régo, utilizada na analise do teste Qui-quadrado
— Sao Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Contato
. . Aquiles Lisboa Genésio Régo
Reside com o Paciente N (%) N (%)
Sim 12 (80,0) 59 (54,1)
Nao 3(20,0) 50 (45,9)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Isso sugere que, no periodo analisado, a proporcao de contatos que coabitam com
o paciente ¢ semelhante entre as unidades de saude.

Para garantir maior especificidade na andlise, os contatos foram classificados
conforme o tipo de conivéncia com o caso indice. Assim, denominou-se intradomiciliar
o contato que reside ou residiu na mesma casa que o paciente; peridomiciliar, aquele que
habita nas proximidades da residéncia do paciente; e social, o individuo que, mesmo nao
residindo junto ou préximo, mantém ou manteve um convivio préximo e prolongado com
o caso indice (Brasil, 2017).

Neste estudo, observou-se que a maioria dos contatos era do tipo Intradomiciliar

(112 individuos; 90,32%). No contexto Peridomiciliar, foram registrados 9 casos (7,26%).
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Por fim, o contato social, foi registrado apenas para a unidade de Genésio Régo com 3
(2,42%) (Tabela 20).

Tabela 20 — Situagdo dos Contatos nas unidades Aquiles Lisboa e Dr. Genésio
Régo — Sao Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Contatos Contatos
Aquiles Lisboa Genésio Régo Total N (%)
Situaciio do contato N (%) N (%)
Intradomicilar 12 (9,68%) 100 (80,65%) 112 (90,32%)
Peridomicilar 2 (1,61%) 7 (5,65%) 9 (7,26%)
Social 1 (0,81%) 2 (1,61%) 3 (2,42%)
Total 15 (12,1%) 109 (87,9%) 124 (100,0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esses achados sdo corroborados com os resultados apresentados por Pinho e
Ferreira (2012) no estado Maranhdo, que também destacaram a predominancia dos
contatos intradomiciliares como principais vias de exposi¢ao a hanseniase.

Os contatos intradomiciliares sdo considerados os principais mantenedores da
cadeia de transmissdo da hanseniase (Mendonga et al., 2019), principalmente nos casos
MB com o aumento do risco de infeccdo em até 10 vezes em contrair a doenga (Duraes
et al., 2005).

Estudos demostram que esses contatos podem transmitir a doenga mesmo antes
do aparecimento de sinais clinicos (Peixoto et al, 2011). Parkash et al., (2004) relatam
que, pelo menos, 4,9% dos contatos intradomiciliares desenvolverdo a hanseniase e que
19,6% podem permanecer assintomaticos, o que infere que o fator exposi¢cdo aumenta o
risco de transmissao.

Boelens et al., (1995) relatam que o contactante intradomiciliar que possui, pelo
menos, uma cicatriz de BCG possui maior probabilidade de desenvolver a forma PB,
sugerindo a reducdo nas sequelas neurologicas do paciente, além do surgimento de
incapacidades fisicas.

Quanto aos contactantes peridomiciliares e sociais, a literatura aponta que a
transmissao do bacilo, nesse contexto, esta associada as condi¢des de vulnerabilidade
socioeconomica. Fatores como residir em areas de maior pobreza, criam um ambiente
propicio para a disseminagdo da doenca, uma vez que a precariedade das condi¢des de

vida — incluindo habitagdo inadequada e dificuldade de acesso a servicos de saude —
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favorece a exposi¢ao continua ao DNA do bacilo e, consequentemente, aumenta o risco
de infec¢do (Nery et al., 2019).

Também foi analisado a comparagdo entre a escala de parentesco com o
compartilhamento do mesmo quarto e sua situacao em relagdo ao paciente. Na analise
estatistica a partir do teste ANOVA one-way, foi encontrado diferenca significativamente
estatistica entre a médiada resposta se o contato dorme no mesmo quarto que o paciente
(F 2,121) = 39,764, p = 0,00000) (Grafico 4) e entre a média das categorias de contato (F
(2, 121) =20,895; p = 0,00000) (Grafico 5).

Grafico 2- Analise de médias da resposta se o Grifico 3 - Analise de médias da situacdo

contato dorme no mesmo quarto que o paciente do contato em funcdo da escala de
em fungdo da escala de parentesco do contato por  parentesco do contato por ANOVA one-
ANOVA one-way way
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Vocé dorme no mesmo quarto com o paciente? Situagdo do contato

Dessa forma, os resultados mostram que contatos intradomiciliares compartilham
0 mesmo quarto com mais frequéncia que os contatos peridomiciliares e sociais € que a
condi¢do intradomiciliar apresenta um padrdo distinto em relagdo aos contatos
peridomiciliares e sociais.

Neste estudo, o perfil de contactantes de hanseniase no Maranhdo estar fortemente
associado a dois principais fatores de risco: tempo de exposi¢do ao bacilo e a
predisposicao genética (Joyce et al., 2012).

Além dos fatores ja mencionados, o Maranhdo possui o pior IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) do pais, com o valor de 0,676 (IBGE, 2021). Dessa forma, o
fator social também ¢é preponderante, uma vez que pode aumentar o risco de
contaminagdo em 5 a § vezes e, consequentemente, elevar o indice de adoecimento do

adoecimento (Leite et al., 2009).
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No Brasil, os contatos devem estar contar no Boletim de Acompanhamento, um
instrumento epidemioldgico que possui informagdes sobre a evolugdo clinica dos com
hanseniase. O documento ¢ preenchido pela unidade de saude (independente da esfera
hierarquica), encaminhado a vigilancia epidemiolégica estadual para que, por fim, seja
enviado ao DATASUS (Brasil, 2017).

Esse Boletim precisa conter informagdes sobre o monitoramento de contatos,
incluindo o nuimero total contatos do caso indice e quantos foram efetivamente
examinados. Tantos os pacientes quanto os contactantes precisam ser orientados sobre a
importancia desses documentos, especialmente através do esclarecimento sobre a
realizagdo do exame dermatoneuroldgico (Brasil, 2022).

Neste estudo, foi analisado também a presen¢a comorbidade entre os contactantes.
Dentre os contatos que possuiam alguma doenca, a maioria foram registradas em Genésio
Régo, totalizando 27 (20,0%), enquanto Aquiles Lisboa registrou 9 (6,7%). Ja entre
aqueles que ndo relataram doengas, Genésio R€go acompanhou 82 (60,7%) contatos, ¢
Aquiles Lisboa, 6 (4,4%).

A analise estatistica, realizada por meio do teste Qui-quadrado, revelou diferenca
estatisticamente significativa entre as unidades de saude quanto a presenca de
comorbidades (X? = 7,94; p = 0,0048). Isso indica que a propor¢do de contatos com
comorbidades ndo ¢ homogénea entre os hospitais. A unidade Genésio Régo apresentou
uma menor propor¢do de pacientes com comorbidades (24,7%), enquanto na unidade
Aquiles Lisboa essa propor¢ao foi significativamente maior (60,0%) (Tabela 21).

Tabela 21- Frequéncia absoluta de contatos, segundo presenca de comorbidades, nas
unidades Aquiles Lisboa e Dr. Genésio Régo, utilizada na analise do teste Qui-quadrado
— Sao Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Contato
. . Aquiles Lisboa Genésio Régo
Possui comorbidade N (%) N (%)
Sim 9 (60,0) 27 (24,7)
Nao 6 (40,0) 82 (75,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esse dado auxilia a elucidar os demais resultados obtidos nesta pesquisa,
considerando que o Hospital Dr. Genésio Régo realiza e recebe mais diagnosticos da
hanseniase do que o Hospital Aquiles Lisboa. Além disso, foi analisado se a presenca de

comorbidade tinha influencia na sorologia dos testes em ambas as unidades.
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Na andlise estatistica, ndo foi encontrado diferenga significativamente estatistica
entre a presenca de comorbidades e a sorologia para a unidade Aquiles Lisboa (X? = 0,00;
p = 1,0000), tampouco para a unidade Dr. Genésio Régo (X? =0,28; p = 0,5965) (Tabela
22).

Tabela 22- Frequéncia absoluta de contatos, segundo presenga de comorbidades e o
resultado dos testes soroldgicos, nas unidades Aquiles Lisboa e Genésio Régo, utilizada
na analise do teste Qui-quadrado — Sdo Luis, MA, set. 2024 a jan. 2025

Contato
Resultado do teste sorologico em relagao a Sim Niao
Unidade presenca de comorbidade N (%) N (%)

. . Positivo 3 (20,0) 2(13,3)
Aquiles Lisboa .

Negativo 6 (40,0) 4(26,7)

. Positivo 9(8,2) 32 (29,3)
Genésio Régo .

Negativo 18 (16,5) 50 (45,9)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esse resultado indica que a distribui¢do dos testes positivos e negativos ¢
semelhante entre os individuos com e sem comorbidades, sugerindo que essa variavel ndo
influenciou os resultados sorologicos

Em relagdo a escolaridade dos contatos, o nivel mais frequente foi o Ensino Médio
Completo, com 42 individuos (33,9%). Em segundo lugar, o grupo Ensino Fundamental
Incompleto, representando 25 contatos (20,2%). Diferentemente da amostra de pacientes,
foram registrados contatos com nivel de Pds-graduagdao somam 10 (8,1%). Em geral, os
contatos podem apresentar um maior grau de escolaridade em comparagdo com os
pacientes, sendo mais expressiva a presenga de niveis médios e superiores.

Quanto ao tipo de atividade exercida, a maioria dos contatos estava envolvida com
atividades "Em Campo" com 40 registros (32,3%), com predominincia na unidade
Genésio Régo, que registrou 36 contatos (33,0%). O segundo grupo mais frequente foi
"Atendimento ao Publico" totalizando 31 individuos (25,0%), seguido de "Convivéncia
em Grupo" com 28 (22,5%) e "Indeterminado" com 25 (20,2%).

Os tipos de profissio dos contatos encontrados neste estudo diferem dos
apontados por Trindade (2015) e Leite et al, (2012). Esse achado ¢ importante para
identificar o grau de instru¢do exercida pelos contactantes, tendo em vista que grande
maioria exerce atividades como lavrador ou pescador, profissdo frequentemente

associada a maior vulnerabilidade ao bacilo.
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O segundo grupo encontrado lida, frequentemente, com intenso contato com o
publico. Esse fato também se torna preocupante, pois a manuten¢do da cadeia deve estar
acontecendo, tendo em vista a possibilidade de alimentagdo do “iceberg” da endemia (Da

Cunha et al., 2017; Romanholo et al., 2018).

12. CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a maioria dos pacientes com hanseniase nos centros de
referéncia do Maranhdo é do sexo masculino, com idade entre 40 ¢ 79 anos, baixa
escolaridade e atuacdo em atividades rurais. Esses grupos requerem campanhas
educativas acessiveis para diagndstico precoce e interrupcao da transmissao. O Hospital
Dr. Genésio Régo se destacou pelo maior numero de diagnosticos e pela presenca de
comorbidades associadas, sinalizando a necessidade de cuidado integral a saude dos
pacientes.

A predominancia da forma multibacilar, observada tanto em jovens quanto
adultos, sugere falhas na vigilancia dos contatos e diagnostico tardio. O teste ML Flow
demonstrou alta sensibilidade e especificidade, reforcando sua eficacia na identificagao
de casos multibacilares e no direcionamento terapéutico.

Entre os contatos, prevaleceu o sexo feminino, faixa etaria de 40 a 59 anos e
vinculos familiares proximos, como conjuges e filhos. A maioria dos contatos era
intradomiciliar e compartilhava o quarto com o paciente, fator associado ao risco elevado
de infeccdo. A baixa adesdo aos exames diagnosticos (apenas 17,1% avaliados) revela
fragilidade na vigilancia, exigindo reforco das ag¢des educativas e operacionais.

Apesar do maior nivel de escolaridade entre os contatos, fatores como exposi¢ao
prolongada e predisposi¢do genética mostraram-se mais determinantes para a infecgdo do
que a presenga de comorbidades. Esses achados refor¢am a urgéncia de estratégias
eficazes de vigilancia, triagem e educacdo em satde, fundamentais para o controle e
futura eliminacao da hanseniase no estado.

Além disso, neste estudo foi encontrado uma maior positividade do teste ML Flow
em pacientes MB, refor¢ando sua utilidade como ferramenta no diagnostico
complementar. Com isso, pode-se definir que a correta defini¢ao da forma clinica norteia
o tratamento da doenga na escolha da medicacao adequada e, com isso, as chances de
cura sdo potencializadas.

Em relagdo a soroprevaléncia dos contatos no Maranhao, pode-se concluir que a

elevada soropositividade no estado estd diretamente relacionada a intensidade e a
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frequéncia que o contactante de exposicdo ao paciente, a alta vulnerabilidade social e a
predisposi¢ao genética.

Ademais, em busca de auxiliar a comunidade no esclarecimento sobre os testes
soroldgicos e os direitos relacionados a sua realizacdo, os resultados desta pesquisa
serviram como base para a elaboragdo de uma cartilha educativa voltada ao fornecimento
de informacdes sobre a hanseniase, o diagnostico e as orientagdes sobre o que fazer em

caso de resultado positivo ou negativo (Apéndice D).
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Biomarcadores de hanseniase no Maranh&o: abordagem clinica, bioldgica e educativa

Pesquisador: Marcel Souza de Andrade

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que no necessita de andlise
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Versfo: 1
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DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.733.321

Apresemtagio do Projeto:

Desenho:

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva, seccional. A Hanseniase & caracterizada
como uma doenca infecciosa crinica, de

notificagdo compulsdria e tratamento obrigatdrio, cujo agente eticldgico & bactéria gram-positiva
Mycobacterium leprae. de cardter duradouro, que se

destaca por permanecer por varios anos no corpo, atingindo pessoas de todas as idades, principalmente
aquelas na faixa eténa economicaments

ativa, tendo assim grande importdncia para a salde piblica, devido & sua magnitude e seu alto poder
incapacitante O quadro clinico se apresenta

por infecgfo dos nervos periféricos, podendo afetar também os olhos e drglos internos. Seu periodo de
incubagéo varia de dois a8 cinco anos,

marcado pela repercusséo psicoldgica gerada pelas deformidades e incapacidades fisicas decorrentes do
adoecimento, da causa de estigmas e do

isolamento social.

O Estado do Maranh&o & um dos estados brasileiros gque apresentam os piores indicadores
socioecondmicos & demografices, o que contribui para
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ANEXO B - LAUDO TESTE SOROLOGICO

Unidade de Salde:

Fistema
SUS ? -
Equipe:

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome do usuario: Sexa: Mase| ) Fem( )
Enderego: Telefone:

Data da realizacdo do exame:___ /  / Data de Nascimento: ___ /[
CNS/CPF:

Teste Rapido para deteccdo de anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae

Material bioldgico: Sangue total / pungdo digital
Método: Imunocromatografia
( ) REAGENTE ( )NAO REAGENTE

O resultado REAGENTE isoladamente n3o confirma atividade de doenga.

O resultado NAOQ REAGENTE nio exclui atividade da doenca.

0 resultado deste teste deve ser correlacionado com os dados clinicos e epidemioldgicos do paciente e com os de outros
exames complementares.

Responsavel pelo laudo do teste
(assinatura e carimba)



ANEXO C - CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

GOVERNO DO MARANHAD
secretaria fe Fs:ado da Saude do Maranhao
Fscola de Szude Pablica do Estado do
Marznhdo
Oficio n® 342024 — ESP/MA Saio Lois™MA, 03 de janeirn de 2024

Aa Camité de Etiea ¢ Pesquisa

Assunto: Carta de autorizaciin para realizagdo de pesynisa

Prezedo () Senhor (o).

A Fsenla de Satde Piblica do Estado do Maranbiie, resporsavel pela ropulagio.
Auturizoglo e acompanhenento d2 projatos de sesquisies bitsicas ¢ aplicadas desenvelvidas na
rede ostadual de sadde do Mararhdn, informa que o projela de pesquisa wiitclado
“Biomarcadores de Hanseniasc mo Maranhdo: abordagem clinica, patoligica ¢
erluentiva®, sub responsusiiidude do urientudor Prof. Dr. Mareelo Souza de Andrade ¢ das
diszentes Willane Maria M, Castro, Julinone de Area L. P. da Silva, Tayssa Luane de S.
Limu e 'atricia Batista Ribeiro Corréa do Progeama de Pés-Cradugglo em Saide do Adulto
= Mes ey Aced@mica da Universidade Federal do Maranhéo estt AUTORIZADO para
real zagan nns Tospitais D, Gendsip Rewo ¢ dowiles Disbon, localizadas na cidade de Sho
Luis, Merenhio.

Us (as) pesquisidores {as) devem conhceer o eumprir as Besolugdes Liticas
Brasileicas, em especial a Rasolugéo ONS 456¢12, assim come respeitar a fonte de sesguisa e
wdus os prineipios dticos. Qutrossizl, a pesquisa somente poderd ser niciads apds
comprovagio de outerzzwdo du CEP credenciadn & CONEP, mediante apresentagin do it

parecer conssbstanciado 4 Eseola 42 Satde Peblica do Estado do Maranhio — ESPIMa

Atenciosamente,
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
INFORMACOES PARA O PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL LEGAL

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Biomarcadores de Hanseniase no Maranhdo: abordagem clinica, patoldgica e
educativa”. Leia/ouca atentamente as informacgdes a seguir antes de dar o seu
consentimento. Caso vocé nao entenda bem sobre o estudo, peca mais esclarecimento e
0 assine apos ter certeza de ter esclarecido todas as suas duvidas.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA

O Estado do Maranhdo ¢ um dos estados brasileiros que apresentam os piores
indicadores socioecondmicos e demograficos, o que contribui para que ele seja
identificado como um dos estados com maior nimero de casos de hanseniase,
caracterizando-se como uma regido endémica para esta doenga. Isto pode estar associado
a persisténcia da hanseniase. Com base nesses elementos, este trabalho justifica-se a
avaliar os biomarcadores de pacientes hansenianos em hospitais de referéncia em
hanseniase, para permitir a elabora¢do de estratégias que visem melhorar a terapéutica
utilizada, com vistas a subsidiar os processos de planejamento, gestao e avaliagdao das
politicas de satide e controle desta enfermidade negligenciada pela sociedade. Com o
objetivo de verificar o diagnostico, tratamento e ampliar a capacidade de melhorar e
ampliar diagnosticos através de biomarcadores moleculares e mais rapidamente tratar os
acometidos com essa doenga negligenciada investigaremos amostras do estado do
Maranhao relacionados a doenga

COMO POSSO CONTRIBUIR COM A PESQUISA?

Se vocé compreendeu até aqui e aceita participar da pesquisa, vocé estar sendo
convidado a responder algumas questdes e permitir que possamos obter dados de
prontuarios e analise de biopsias realizadas nos hospitais, além de coleta de sangue para
analise molecular confirmatoria ou complementar de diagnostico.

QUALIS OS RISCOS PODEM SER ENCONTRADOS NA PESQUISA?

Durante a aplicagdo do questionario, caso vocé se sinta desconfortavel ou nao queria
responder qualquer pergunta, vocé podera escolher por ndo preencher as informacdes e
imediatamente serd suspensa a aplicacao do questiondrio. Para evitar o surgimento de
hematomas (acimulo de sangue na pele) durante a coleta de sangue, esta seré realizada
por um profissional devidamente qualificado, e caso ocorra, serdo tomadas as devidas
medidas corretivas. Na realizagdo da biopsia pode ocorrer sangramento, que serdo
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manejados pelo médico ou enfermeiro que esta realizando o procedimento, sendo
prestada assisténcia integral a voc€. Caso haja intercorréncias a equipe de coleta
qualificada sera responsdvel por atender e cuidar sem Onus para vocé€ ou seu
acompanhante. Para evitar riscos adicionais, como quebra de confidencialidade, os seus
dados pessoais serdo mantidos em sigilo, sendo todos os seus materiais identificados por
um codigo, desde a coleta até o processamento e armazenamento das amostras no
laboratério de pesquisa. A garantia do sigilo e confidencialidade ¢ uma exigéncia da
Resolugao CNS n° 466 de 2012, a qual estabelece as regras para realizagao de pesquisas
com seres humanos. E a qualquer momento vocé podera pedir pra sair da pesquisa.

COMO SERA FEITA ESTA PESQUISA?

Vocé recebera duas vias completas e idénticas deste documento, que devera ser
lido, esclarecido, entendido, e caso deseje participar, deverdo ser rubricados em todas as
paginas e assinados ao final de cada documento. Uma via ficard com vocé ou com seu
responsavel, enquanto que, a outra ficard de posse do pesquisador coordenador da
pesquisa. Posteriormente, o pesquisador aplicara o questionario para coleta de suas
informagdes. Em seguida sera coletada uma pequena quantidade de sangue para anélise.
Os demais materiais serdo coletados de acordo com a rotina de cada hospital e o material
proveniente do procedimento serd levado ao Laboratério do hospital para andlises. Os
resultados obtidos nesta pesquisa serdo discutidos entre os pesquisadores, apresentados
em eventos da area da saude e publicados em revistas nacionais e/ou internacionais. No
entanto, ndo havera divulgacdo de nenhum de seus dados pessoais tais como nome,
telefone, endereco etc.

QUAIS OS BENEFICIOS DESTE ESTUDO?

Como beneficio direto, vocé poderd solicitar ser comunicado de todos os
resultados desta pesquisa, podendo estes dados auxiliar indiretamente seu médico na
melhor condugdo de seu tratamento e conduc¢do adequada de orientagdo a familiares.
Como beneficio indireto, os seus resultados poderdo ajudar a entender o porqué da
situagdo de Hanseniase no Maranhao e podera contribuir futuramente para a melhoria do
diagnostico e tratamento dessa doenga.

ONDE FICARA O MATERIAL DOS QUESTIONARIOS E ANALISES

Todo material que for obtido das andlises deste projeto sera armazenado no
laboratdrio ¢ o Laboratorio de Biologia Molecular (LabBioMol) do Programa de Pos-
graduacao em Saude do Adulto (PPGSAD-UFMA), localizado na Cidade Universitaria
Dom Delgado da Universidade Federal do Maranhao, Av. dos Portugues, n° 1966, Vila
Bacanga, Sao Luis, Maranhdao, CEP 65080-805. Os materiais armazenados no
LabBioMol estardo sob a responsabilidade do Prof. Dr. Marcelo Souza de Andrade
(Biologo responsavel por essa pesquisa € vinculado ao Programa de pos graduacao em
saide do Adulto-PPGSAD e ao Departamento de Ciéncias Fisioloégicas da UFMA), o
qual pode ser encontrado no LabBioMol de segunda a sexta-feira das 8h as 18h e
contactado através do telefone (98) 3272-9520 ou pelo e-mail marcelo.andrade@ufma.br.
E da responsabilidade dos pesquisadores o armazenamento adequado dos dados
coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das
suas informagoes.
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Ha possibilidade que seus resultados possam gerar outros questionamentos sobre
o comportamento ou manifestagdo da hanseniase, sendo necessarios estudos adicionais
para melhor entendimento da doenca, sendo estes resultados também comunicados e
orientados pelo pesquisado responsavel pela pesquisa. Dessa forma, vocé podera
autorizar a utilizacdo do material biologico coletado para pesquisas adicionais, desde que
o pesquisador responsavel tenha seu novo projeto aprovado em um Comité de ética em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (grupo ndo remunerado formado por diferentes
profissionais. membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele € ético e
garantir a protecdo dos participantes) e respeite os aspectos éticos citados neste
documento, que foi escrito baseado na resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos — CEP, da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA). Caso vocé tenha
qualquer duvida sobre a regularizagio deste estudo, a coordenagdo do Comité de Etica
fica localizada no Campus Dom Delgado, prédio do CEB velho no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (CEP/UFMA) por meio do E-mail:
cepufma@ufma.br ou Telefone: 3272-8708

INDENIZACAO
Caso vocé nao concorde em participar da pesquisa, ¢ livre para recusar-se, ndo havendo
nenhum prejuizo sobre seu tratamento hospitalar. E caso concorde, ¢ livre para retirar sua
participacao a qualquer momento. Em caso de qualquer dano direto ou indireto causado
pela pesquisa, vocé tem o direito legal de buscar por indenizacdo nas instancias legais, a
qual sera de responsabilidade do pesquisador responsavel pela pesquisa.
() Declaro que fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa da qual estou sendo
convidado a participar, e que CONCORDO, voluntariamente, em participar do referido
trabalho.
() Declaro ainda que fui devidamente informado sobre a possibilidade de utilizagdo do
material bioldgico coletado para pesquisas futuras, e que CONCORDO,
voluntariamente, em ceder o material para outros projetos desde que sejam cumpridas as
especificagdes descritas neste termo.

, / /120

Nome do
participante
RG:

Assinatura do Participante ou Responsavel legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENCIDE B
FORMULARIO CASO INDICE - CONTINUACAO

5. Enderego (Rua, numero, bairro) *
.
.
USO DE MARCADORES SOROLOGICOS E MOLECULARES ESPECIFICOS PARA
HANSENIASE NA PREDICAO DE ADOECIMENTO NO ESTADO DO MARANHAC,
IMPLICACOES EPIDEMIOLOGICAS ENTRE NOVOS CASOS E CONTATOS
DOMICILIARES.
* Indica ima pergunta chrigatéria
6. Data do diagnéstico
1. Data da Entrevista *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019
Exemplo: 7 de janeiro de 2019
7. Critério de Inclusio *
2. Unidade de Saide * Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval. () Caso nove
. ) idive
Genésio Régo \. -. Recidiva
C Do i 2
) UBS Bairro de Fitima s remgsses
~ Aquiles Lisbaa {__) Transferéncia de outro municipio
N 8. ici] do*
3. Nimero do prontuario Municipio do Maranhao
9. Telefone™
4. Nome do Paciente * cletone
10.  Data de Nascimento
Exemplo: 7 de
11, Idade™ 15.  Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.
) Nao frequentou a escola ou Analfabeto
12, Estado Civil () Ensino Fundamental Incompleto
Marcar apenas uma oval. ) Ensino Fundamental Completo
. () Ensino Médio Incompleto
() Casado (a) _—
- ) Ensino Médio Completo
) Solteiro (a) -
) Ensino Superior Incompleto
) Divorciado (a) o
) Ensino Superior Completo
) Vilvo (a) o
) Pés-graduagiio
J Nio informado o
) Niio informado no prontuirio ou na entrevista
13, Sexo *
16.  Quantas pessoas residem com vocé?
Marcar apenas uma oval.
(") Feminino
) Masculino

) Prefiro nio identificar

14, Profissio

17. Nome dos contatos



18.

20.

26.

27.

28.

29.

30.

Numero de pessoas que dorme com vocé?

Marcar apenas uma oval.
CJo
B

J2

'3

() Mais de 7 pessoas

() Nao informado

Tem historico familiar ?

Marcar apenas uma oval.

D sim
D nio
) Outro:

caso sim, quem ?

Indice Baciloscopico 7

Resultado do Teste Sorolagico *

Marcar apenas uma oval.

Vocé vacinou com a BCG ?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

I Nao

'/ Nio sei informar

Tipo de Cicatriz Vacinal

Marcar apenas uma oval.

C Do
Cn
-}

Classificagio Operacional *

Marcar apenas uma oval.

. Paucibalicar

APENDICE B

22.

23.

24,

25.

Vocé ja teve hanseniase antes 7

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

) Nio sei informar

) Outro

FORMULARIO CASO INDICE- CONCLUSAO

Se a resposta for sim, qual foi a data do primeiro diagnéstico

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Se a resposta for sim, vocé completou o tratamento ?

Marcar apenas uma oval.

_) Nio sei informar

Possui alguma outra doen¢a 7

Baciloscopia ativa ?*

Marcar apenas uma oval.

) sim

) Nao

31, Classificagfio Clinica *

Marcar apenas uma oval.

) Inderterminada

L

32, Esquema terapéutico

./ Nao informade no prontudrio

Marcar apenas uma oval.

() PQT-U adulio/MB/12 DOSES

) PTT/PB/6 DOSES

D) Esquema de 2 linha

Google Formularios
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Este contedda ndo foi eriade nem aprevade pelo Google.



APENDICE C
FORMULARIO CONTACTANTE —

410472025, 10:11 ENTREVISTAGONTATO 2410472025, 10:11
5.
* Indic igatéria
1. Data da entrevista *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019
2. Unidade de Saide *
Marcar apenas uma oval.
. Genésio Régo
) Aquiles Lisboa
3. Nome do Contato *
6.
4. Nome do paciente diagnosticado com hanseniase *
7.
8.
10.  Estado Civil * 15.
Marcar apenas uma oval.
) Soltciro (a)
) Casado (a)
) Divorciado (a)
) Vidivo (a)
1. Sexo”
Marcar apenas uma oval.
) Feminino
) Masculino
- 16.
) Prefiro no identificar
12. Idade *
. 17.
13.  Data de Nascimento *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019
14.  Profissio™ 18

102

CONTINUACAO

ENTREVISTAGONTATO
Qual seu grau de parentesco com o paciente diagnosticado com hanseniase
?
Marcar apenas uma oval.
J Cénjuge
) Filho ()
) Irmiio (a)
) Pai
) Mae
) Cunhado (a)
) Vizinho (a)
) Amigo (a)
O Neto (a)

) Tio ()

Enderego (Rua, Casa ¢ Bairro)
Municipio do Maranhdio *

Naturalidade *

Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

) Niio frequentei a escola
) Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Médio Completo
) Ensino Médio Incompleto
) Ensino Superior Completo
) Ensino Superior Incompleto

) Pés-graduado

Vocé reside na mesma com o paciente diagnosticado com hanseniase 7 *

Marcar apenas uma oval.

Se a resposta for sim, ha quanto tempo vocé reside com o paciente
diagnosticado com hanseniase ?

Se a resposta for nfio, quantas vezes ve visita o (a) paciente durante a

semana ?
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FORMULARIO CONTACTANTE - CONCLUSAO

19, Vocé dorme no mesmo quanto que o paciente diagnosticado com * 23.

hanseniase ?

Marcar apenas uma oval.

D sim
() Nio
) As vezes

20.  Alguém se mudou da casa do paciente no intervalo de 5 anos ? *

Marcar apenas uma oval. 24.

() Nao sei informar

21. Se a resposta anterior for sim, quantas pessoas se mudaram ?

25.

22, Vocé j4 realizou algum exame para diagndstico da hanseniase ?*
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

o 26.
) Nio sei informar

27.  Faz o uso de alguma medicagio 7

Marcar apenas uma oval.

28.  Se a resposta da pergunta anterior for sim, qual medicagio vocé toma ?

29, Vocé vacinou com a BCG?*
Marcar apenas uma oval.
) Sim
I Nio

'/ Nio sei informar

30. Tipo de Cicatriz BCG *

Marcar apenas uma oval.

31 Situagdo do contato: *

Marcar apenas uma oval.

) Peridomicilar

() Intradomicilar

Se a resposta anterior for sim. qual exame realizou ?
Marcar apenas uma oval.

Biopsia de raspagem dérmica

Dermatoneuroldgico

) Baciloscopia

) Teste rapido

JPCR

Apenas para mulheres - Vocé estd gestante ou com suspeita de gravidez ?

Marcar apenas uma oval.

D Nao

) Talvez

Possui alguma doenga ? *
Marcar apenas uma oval.
O Sim

() Nao

Caso a resposta da pergunta anterior for sim, qual doenga vocé possui 7

32, Tipo de contato*
Marcar apenas uma oval.
) Sacial
) Domiciliar
) Familiar

~ Domiciliar e Familiar

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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APENDICE D — CARTILHA EDUCATIVA

TESTE RAPIDO fARA

HANSENIASE

Vocé convive ou tem contato frequente
com alguém que foi diagnosticado com
hanseniase?

Se o profissional ndo encontrar nenhum
desses sinais @ sintomas, vocé precisa
fazer o teste rapido.

Se o resultado for positivo: Calma!
lsso ndo significa que vocé tem

hanseniase, mas que pode desenvolvé-la.

Se o resultado for negativo:
@ importante que vocé fique atento
80s sinais e sintomas da doenga,

obre
o teste rapido da Hanseniase!

Se aresposta for sim, vocé precisa ser
avaliado por um profissional de sadde em
um posto de saGde proximo a sua casa.

Falto de Dares nox
senaibiidade mambros

O teste rapido para hanseniase
@ simples, rapido e o resultado sai
em até 15 minutos.

IMPORTANTE!

Vocé tem direito a um laudo
carimbado pek profissional
de saGde que realizou o teste,
comprovando o resultado.

Figue tranquilo(a): existe solugdo!
Vocé precisa fazer um acompanhamento
simples no posto de salde.

s

)

2006 2y

o e

Juntos no combate a hanseniase!
Quanto mais informagao e cuidado, mais
perto estamos de eliminar a doenga.




