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Soroprevaléncia do teste ML Flow em contatos de
hanseniase de Minas Gerais

Seroprevalence of ML Flow test in leprosy contacts from
State of Minas Gerais, Brazil
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RESUMO

A hanseniase é um problema de satide publica no Brasil. As a¢des de controle estdo baseadas no diagnéstico e tratamento dos individuos doentes e
na vigilancia de seus contatos. Os testes soroldgicos permitem identificar, entre os contatos, aqueles com maior risco de desenvolver hanseniase. O
ML Flow foi utilizado em 2.840 contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, diagnosticados entre outubro de 2002 e margo de 2004, em
Minas Gerais. O ML Flow foi positivo em 20,5% dos contatos de hanseniase, sendo maior nos contatos do sexo masculino (22,4%), nos maiores de 15
anos (21,7%), nos contatos de doentes multibacilares (23,9%). A chance de um contato ser soropositivo foi maior se convivia com caso multibacilar
(OR=1,75), idade superior a 15 anos (OR=1,38) e sexo masculino (OR=1,25). 0 acompanhamento desses contatos permitird, no futuro, avaliar o
risco que a soropositividade representa no desenvolvimento de hanseniase.

Palavras-chaves: Hanseniase. Sorologia. Hansenfase/epidemiologia. Hansenifase/prevencio e controle.

ABSTRACT

Leprosyis a public health problem in Brazil. Epidemiological control actions are based on the diagnosis and treatment of leprosy patients and household
contact surveillance. Serological tests for leprosy could identify from among the contacts those at greater risk of developing leprosy in the future. ML
Flow was administered to 2,840 household contacts of new leprosy cases diagnosed from October 2002 to March 2004, in State of Minas Gerais.
ML Flow was positive in 20.5% of leprosy contacts, with high seropositivity among males (22.4%), individuals aged over 15 years-old (21.7%) and
individuals in contact with multibacillary cases (23.9%). The chances of a household contact presenting a seropositive test was related to household
contact with a multibacillary index case (OR=1.75), age over 15 years-old (OR=1.38) and male gender (OR=1.25). Follow-up of these contacts is

necessary to evaluate the real role of seropositivity in the development of leprosy disease.

Key-words: Leprosy. Serology. Leprosy/epidemiology. Leprosy/prevention and control.

A hanseniase, doenga granulomatosa, infecciosa, de evolucio
cronica e que acomete preferencialmente a pele e os nervos
periféricos, é ainda um dos problemas de satide piblica no Brasil,
sendo ainda diagnosticados entre 40 e 50.000 casos por ano.

A populacio de maior risco de desenvolver hanseniase sdo
os contatos dos doentes. S3o considerados contatos os individuos
que residem no mesmo domicilio do doente. Segundo norma
do programa nacional de controle devem ser considerados e
priorizados os contatos dos tltimos cinco anos’. O risco de ter
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hanseniase € cinco a 14 vezes maior entre os contatos dos casos
multibacilares e duas vezes maior nos contatos de paucibacilares
em relagdo 2 populacio geral®’ 102132,

£ importante salientar que o diagnstico de hanseniase é clinico
e que, apesar do amplo desenvolvimento de testes soroldgicos
ocorrido nas duas tltimas décadas, eles ndo so testes diagndsticos.
0 teste ML Flow é um teste de fluxo lateral, imunocromatogrifico,
para deteccio de IgM contra o PGL-I, cujos resultados sdo obtidos
entre 5 e 10 minutos, usando sangue total ou soro. Nao necessita
de laboratério e refrigeracio’. O teste estd relacionado a presenga
do Mycobacterium leprae no hospedeiro’, e a positividade nos
pacientes correlaciona-se 4 carga bacilar. Estudos indicam que a
sorologia é mais sensivel que a baciloscopia e, que pode ser utilizada
na classificagio dos casos de hanseniase em pauci e multibacilares,
bem como pode identificar entre os contatos aqueles com maior
risco de desenvolver hansenfase’ .

A estratégia do exame de contatos faz parte dos programas de
controle e deve ser estimulado e realizado de modo sistemdtico
para permitir o diagnéstico e tratamento precoce da hanseniase.
A possibilidade de utilizaclo, pela rede publica de satide, do teste
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ML Flow nos pacientes e contatos de hanseniase poderia ajudar
na efetivacio dessa acio.

O presente trabalho visa estudar o comportamento da
positividade do ML Flow nos contatos domiciliares dos casos
novos de hanseniase detectados.

MATERIAL E METODOS

Populacao

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, que compara
os resultados do ML Flow nos contatos domiciliares dos casos
novos detectados em 14 servicos de satide de 13 municipios
de Minas Gerais. Os contatos foram examinados, segundo as
recomendagdes do Ministério da Satide’ e submetidos ao teste ML
Flow, apds consentirem e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram incluidos os contatos intradomiciliares
dos casos novos de hanseniase diagnosticados entre outubro de
2002 e marco 2004. Os contatos foram classificados de acordo
com o caso indice, em contatos de pacientes paucibacilares
ou multibacilares. Para contatos soropositivos foi previsto
acompanhamento pelos servicos de satide a cada seis meses,
durante quatro anos.

Sorologia

Para realizagio do teste ML Flow foi utilizado o antigeno
semi-sintético, trissacaridio natural, ligado a albumina de soro
bovino (NT-P-BSA)°. O teste foi feito com sangue total, obtido por
punctura e lido em 5 minutos. O teste foi considerado positivo
quando havia formacdo de linha vermelha, na faixa do teste, e
negativo se isso nao ocorria. Em todos os casos a linha controle
estava presente, garantindo a atividade do conjugado’.

Analise estatistica

As varidveis - teste ML Flow, sexo, idade, caso indice e cicatriz
de BCG - foram analisadas e as associaces avaliadas por meio
do teste Qui-quadrado de Pearson, com p menor que 0,25. Para
verificar a relacdo entre as varidveis preditoras e o resultado do
teste ML Flow foi utilizada técnica de regressdo logistica bindria,
com nivel de 5% de significancia. Foi estimada a odds ratio com
intervalo de 95%.

RESULTADOS

Entre os 2.840 contatos de hanseniase submetidos ao teste ML
Flow, 57,5% (1.632) eram do sexo masculino, 73% (2.074) eram
contatos de casos multibacilares, 53,4% (1.517) apresentavam uma
cicatriz e 24,4% (692) duas cicatrizes de BCG. A maioria (69,4%)
tinha mais de 15 anos, variando entre 3 meses e 18 dias e 91 anos,
com média de 27,7 anos, mediana de 15, e erro padrio de 17,9.

0 teste ML Flow foi positivo em 20,5% (582/2840) dos contatos
de hanseniase. A soropositividade foi maior entre os contatos do
sexo masculino (22,4%) do que entre os do sexo feminino (17,9%),
diferenca estatisticamente significativa (p=0,003) (Tabela 1). Dos
contatos de pacientes multibacilares, 23,9% (495/2074) foram
soropositivos contra 10,8% (79/732) dos de pacientes paucibacilares
(p <0,001) (Tabela 1). A associacio da soropositividade e o
mimero de cicatrizes de BCG néo foi estatisticamente significativa,
p=0,246. (Tabela 1). Entre os contatos maiores de 15 anos 21,7%
(427/1970) foram soropositivos e, nos menores de 15 anos 17,8%
(154/867) (valor-p = 0,017) (Tabela 1).

Os fatores associados com a soropositividade do teste ML
Flow foram, em ordem decrescente de chance, ser contato de
multibacilar (1,75), ter mais de 15 anos (1,38) e ser do sexo
masculino (1,25) (Tabela 2).

TABEILA 1

Distribui¢ao da soroprevaléncia do ML Flow nos contatos, de acordo com o sexo, classificacio do caso indice,

cicatriz de BCG e idade

Teste ML Flow
Varidveis negativo positivo OR (IC 95%) Valor-p*
n® % n® %

Sexo
feminino 992 82,1 216 17,9 1,00 0,003
masculino 1.266 77,6 366 22,4 1,33 (1,10 — 1,60)

Classificacio do caso indice
paucibacilar 653 89,2 79 10,8 1,00 <0,001
multibacilar 1.579 76,1 495 239 2,59 (2,01 —3,34)

Cicatriz BCG
nenhuma 498 82,0 109 18,0 0,84 (0,64 - 1,1) 0,246
uma 1.196 788 321 212 1,03 (0,83 - 1,29)
duas 549 79,3 143 20,7 1,00

Idade
até 15 anos 713 82,2 154 17,8 1,00 0,017
maior de 15 anos 1.543 783 427 21,7 1,28 (1,04 —1,57)

*teste Qui-quadrado de Pearson, OR: odds ratio, BCG: bacilo Calmette-Guérin, IC: intervalo de confianga.
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TABEILA 2

Andlise multivariada da soropositividade do ML Flow nos contatos dos casos novos
de hanseniase (n°=2.840).

1C 95% para OR
OR limite inferior

limite superior

Classificaciio do caso indice

paucibacilar 1,00 — —
multibacilar 1,75 1,33 2,31
Sexo
feminino 1,00 — —
masculino 1,25 1,02 1,52
Cicatriz BCG
nenhuma 0,72 0,53 0,97
uma cicatriz 0,96 0,76 1,21
duas cicatrizes 1,00
Idade
até 15 anos 1,00 — —
maior de 15 anos 1,38 1,10 1,72

OR: odds ratio, Hosmer & Lemeshow (valor-p=0,974), BCG: bacilo Calmette-Guérin,
IC: intervalo de confianga.

DISCUSSAO

A positividade do teste ML Flow nos contatos é um indicador
indireto da disseminacio da infeccio pelo Mycobacterium
leprae na populacio em geral. O resultado encontrado foi de
20,5% (582/2840), mostrando maior positividade do ML Flow
nos contatos do sexo masculino, de casos indice multibacilares
e nos maiores de 15 anos. Nao houve correlagio com o niimero
de cicatrizes de BCG.

0 achado de 20,5% de soropositividade é concordante com
a literatura que demonstrou soropositividade para o ML Flow de
28,6%°, e de 15,6%".

Em relacdo a0 sexo, a maior soropositividade ocorreu no
sexo masculino (22,4%) (valor-p 0,003). Ndo existe consenso na
literatura para esse achado. Os trabalhos da literatura mostram ora
maior positividade para o sexo feminino'?'7*%% ora sem diferenca
entre 0s dois sex0s'° 228426, Com relagdo a0 caso-indice, 2 maior
soropositividade ocorreu entre os contatos dos casos multibacilares
(23,9%, valor-p <0,001). Esse achado € concordante com a maioria
dos estudos existentes'7* 281133, Essa diferenca é esperada, uma
vez que a probabilidade de desenvolvimento de hanseniase varia de
cinco a 14 vezes entre os contatos de doentes multibacilares, e de
duas vezes para os contatos de paucibacilares?”*. Alguns estudos
ndo encontraram diferengas de soropositividade entre contatos
de casos multibacilares e paucibacilares® 8202 11,

A soropositividade foi maior nos contatos acima de 15 anos. Os
dados encontrados sdo concordantes com os de Calado'. Alguns
autores mostram ora néo haver diferenca de soropositividade nos
grupos etdrios™; ora diminuir®, ou aumentar com a idade®.

Nio foi encontrada diferenca da soropositividade nos contatos
em relacdo 2 cicatriz de BCG. Esse achado é concordante com os
dados da literatura'” #3284,
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) importante lembrar que os levantamentos populacionais
sugerem que a infec¢do subclinica é muito mais comum que
a manifestagio clinica da doenca. Virios fatores de risco
influenciam no desenvolvimento da hanseniase, entre eles o
contato com doentes multibacilares, sem tratamento, portadores
de carga bacteriana elevada e com eliminacio de grande volume
de bacilos no meio ambiente, mas outros fatores de risco
poderiam estar envolvidos, como predisposi¢do genética, crengas,
hdbitos alimentares e de higiene, infec¢des intercorrentes ou
algum outro fator predisponente no domicilio e peridomicilio"".
Além desses fatores, alguns autores tém demonstrado que o risco
de um contato soropositivo desenvolver hanseniase no futuro é
maior do que no soronegativo'22 13151424784

Do ponto de vista epidemioldgico e de viabilidade de aces
de satide puiblica, objetivar o tratamento adequado e correto dos
casos-indice é parte importante no controle da endemia, mas a
vigilancia de contatos nao deve ser esquecida. Essa agdo deve ser
estimulada continuadamente, para que os contatos domiciliares
possam ser orientados e examinados sistematicamente,
possibilitando, cada vez mais, diagndstico precoce e tratamento
adequado, e, conseqiientemente, diminuicio das fontes de
infeccdo na populagio geral e controle da endemia, num futuro
proximo.

Apesar de esse estudo ter mostrado que existe, em ordem
decrescente, maior chance de um contato ser soropositivo se
corresponder a contato de doente multibacilar, ter mais de 15
anos e ser do sexo masculino, outras observagdes sao necessarias
para avaliar o papel da soropositividade no controle de contatos.
0 acompanhamento desses contatos, tanto soropositivos como
soronegativos, nos quatro anos que se seguem 4 aplicacio do ML
Flow, poderd trazer subsidios para andlise se esta seria uma aco
a ser implementada no programa de controle da hanseniase.
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