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RESUMO 
A hanseníase é uma doença infecto-
contagiosa que persiste como proble-
ma de saúde pública. Este estudo ob-
jetiva identificar manifestações clínicas, 
sorológicas e fatores de risco de ado-
ecimento em contatos de hanseníase 
menores de 15 anos, residentes em 
área endêmica. Trata-se de um estudo 
descritivo transversal com abordagem 
quantitativa. Foram realizadas avalia-
ções dermatoneurológicas e sorológi-
cas em contatos intradomiciliares de 
hanseníase menores de quinze anos. 
As características sociodemográficas 
dos 15 participantes, mostraram que 
a maioria pertence ao sexo feminino 
(66,67%), as faixas etárias predomi-
nantes foram de 7 a 9 e 10 a 12 anos, 
ambas com percentual de 46,67%. 
A renda familiar predominante foi de 
mais de 3 salários mínimos (40%). O 
resultado do exame dermatoneuroló-
gico mostrou que 13,33% dos contatos 
apresentaram manchas sugestivas de 

hanseníase e em 6,67% foi identificado 
espessamento de nervo periférico. Em 
todas as situações vacinais dos meno-
res avaliados, os níveis de anticorpos 
anti-PGL-1 apresentam densidade ópti-
ca bem abaixo dos pontos de corte 0.2 
e 0.13. As avaliações dermatoneuroló-
gicas apresentaram poucas alterações. 
Neste estudo não foram identificados 
casos novos de hanseníase, contudo, 
seu desenvolvimento promoveu como 
benefício a educação em saúde a toda 
a população participante, além do enca-
minhamento adequado para imunopro-
filaxia. O estudo enfatiza a relevância e 
a necessidade da avaliação dos comu-
nicantes de hanseníase, sobretudo os 
menores de quinze anos, devido sua 
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INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa milenar, negligenciada e 

estigmatizante, que persiste como problema de saúde pública, caracterizada 
como uma infecção crônica, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, o qual 
possui alta infectividade e baixa patogenicidade, acometendo principalmente 
a pele e os nervos periféricos. A transmissão ocorre principalmente pelas vias 
áreas superiores, por meio da inalação de microorganismos eliminados por in-
divíduos com formas infectantes e não tratados, sendo necessário um contato 
íntimo e prolongado com indivíduos susceptíveis e/ou predispostos genetica-
mente1,2,3. 

No mundo, foram reportados à Organização Mundial da Saúde (OMS) 
208.619 casos novos da doença em 2018. Desses, 30.957 ocorreram na re-
gião das Américas e 28.660 foram notificados no Brasil. No que tange o total 
de casos novos diagnosticados no país, 1.705 (5,9%) ocorreram em menores 
de 15 anos. Quanto ao Grau de Incapacidade Física (GIF), entre os 24.780 
(86,5%) avaliados no diagnóstico, 2.109 (8,5%) apresentaram deformidades 
visíveis. Diante desse cenário, o Brasil é classificado como um país de alta 

importância epidemiológica e a relação 
direta com o controle da patologia.
Palavras-chave: Hanseníase; Fato-
res de Risco; Sorologia 

ABSTRACT
Leprosy is an infectious disease that 
persists as a public health problem. 
This study aims to identify clinical, 
serological manifestations and risk 
factors for illness in leprosy contacts 
younger than 15 years old, living in an 
endemic area. This is a cross-sectional 
descriptive study with a quantitative 
approach. Dermatoneurological and 
serological evaluations were carried out 
in household contacts of leprosy under 
the age of fifteen. The sociodemographic 
characteristics of the 15 participants 
showed that the majority belong to the 
female sex (66.67%), the predominant 
age groups were 7 to 9 and 10 to 12 
years, both with a percentage of 46.67%. 
The predominant family income was more 

than 3 minimum wages (40%). The result 
of the dermatoneurological examination 
showed that 13.33% of the contacts had 
spots suggestive of leprosy and in 6.67% 
a thickening of the peripheral nerve was 
identified. In all vaccine situations of the 
children evaluated, the levels of anti-
PGL-1 antibodies show an optical density 
well below the cutoff points 0.2 and 0.13. 
Dermatoneurological evaluations showed 
few changes. In this study, no new cases 
of leprosy were identified, however, its 
development promoted health education 
to the entire participating population 
as a benefit, in addition to adequate 
referral for immunoprophylaxis. The 
study emphasizes the relevance and the 
need to assess leprosy communicants, 
especially those under the age of fifteen, 
due to its epidemiological importance and 
the direct relationship with the control of 
pathology.
Keywords: Leprosy; Risk Factors; 
Serology
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carga para a doença, ocupando o segundo lugar na relação de países com 
maior número de casos no mundo, estando atrás apenas da Índia4.

O índice de pacientes menores de 15 anos acometidos pela hanseníase 
indica uma transmissão ativa recente da infecção na comunidade, bem como 
presença e força de transmissão5. Por isso, o Ministério da Saúde elaborou a 
Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseníase 2019-2022.

O documento, que está em fase de publicação, tem como visão um Brasil 
sem hanseníase. A Estratégia Nacional se baseia na Estratégia Global e tem 
como objetivo geral reduzir a carga da doença no país ao fim de 2022, e pos-
sui as seguintes metas: 1) reduzir para 30 o número total de crianças com grau 
2 de incapacidade física; 2) reduzir para 8,83/1 milhão de habitantes a taxa de 
pessoas com grau 2 de incapacidade física; e 3) implantar em todas as Unida-
des da Federação canais para registro de práticas discriminatórias às pessoas 
acometidas pela hanseníase e seus familiares6.

As crianças e adolescentes acometidos por essa patologia podem sofrer 
impactos de ordem física, emocional e social. Uma vez que, os danos ocasio-
nados pela doença podem interferir na imagem corporal e autoestima, influen-
ciando na construção da identidade e nas relações sociais. Outrossim, pode 
comprometer a escolarização, resultando em um baixo rendimento escolar e 
até o abandono dos estudos devido discriminação e/ou preconceito5.

A melhor forma de prevenção e controle da hanseníase é por meio de diag-
nóstico e detecção da infecção, triagem dos contatos e tratamento precoce3. 
Sendo o contato definido como qualquer pessoa que conviva ou tenha convivi-
do em relações familiares ou não de forma próxima e prolongada com um caso 
não tratado de hanseníase nos últimos cinco anos7. Assim, todos os contatos 
necessitam ser acompanhados, submetidos a exame dermatoneurológico e 
sobretudo ações de educação em saúde. Também é fundamental a imunopro-
filaxia, por meio da vacina BCG8,9.

Os testes sorológicos são úteis na identificação e rastreio da hanseníase10. 
Um dos principais trata-se da busca de anticorpos específicos contra o M. le-
prae empregando o antígeno PGL-I pelo método Enzyme-Linked Immunosor-
bent Assay(ELISA)11. Esta sorologia aliada aos testes de sensibilidade, força e 
inspeção de troncos nervosos, facilita o diagnóstico precoce e auxilia na iden-
tificação de indivíduos com risco aumentado de desenvolver a doença entre 
os comunicantes9.

Além das condições individuais outros fatores influenciam no risco de ado-
ecimento, tais como, condições socioeconômicas desfavoráveis, com baixa 
renda, escolaridade e/ou condições inadequadas de habitação12.

Diante disso, a detecção de hanseníase em crianças e adolescentes é es-
sencial para acompanhar o alcance da eliminação da doença, auxiliando no 
processo de tomada de decisão e contribuindo para a melhora dos processos 
organizacionais de vigilância, bem como quebra da cadeia epidemiológica, 
tornando-se a justificativa da realização desse estudo5. 
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OBJETIVO 
Identificar manifestações clínicas, sorológicas e fatores de risco de adoeci-

mento em contatos de hanseníase menores de 15 anos, residentes em área 
endêmica. 

MÉTODOS
Configura-se como um estudo descritivo transversal com abordagem quanti-

tativa, desenvolvido em uma Unidade Municipal de Saúde (UMS) de um bairro 
endêmico em Belém/Pará. No qual foram realizadas avaliações dermatoneu-
rológicas e sorológicas em contatos intradomiciliares de hanseníase menores 
de quinze anos. 

Inicialmente, foi realizado um levantamento dos casos de hanseníase nos 
anos de 2016 e 2017. Com auxílio de um formulário próprio foram coletadas 
informações no prontuário dos pacientes, acerca dos dados sócio-demográfi-
cos, clínicos e do quantitativo de comunicantes. 

Foram realizadas visitas domiciliares (agendadas por via telefônica), visan-
do a sensibilização acerca da importância do exame dos contatos, seguidas 
do agendamento das avaliações na UMS.

Foram visitados 47 casos índices de hanseníase, totalizando 97 comunican-
tes, destes, 15 se enquadravam nos seguintes critérios de inclusão deste es-
tudo: indivíduos com idade superior a 7 anos e menores de 15 anos, contatos 
intradomiciliares de casos de hanseníase nos últimos cinco anos, sem diag-
nóstico de coinfecção, que aceitaram e foram autorizados por seus responsá-
veis a participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Escla-
recido (TCLE). Foram excluídos os contatos que faltaram em mais de quatro 
agendamentos. Ressalta-se que todos os comunicantes foram avaliados, mas 
este estudo destaca esta faixa etária, devido sua importância epidemiológica.

A avaliação dos comunicantes ocorreu durante os anos 2017 a 2018, sendo 
realizada no Laboratório de Habilidades Humanas da Universidade Federal do 
Pará (UFPA), setor anexo à UMS. A abordagem sempre foi precedida de uma 
ação educativa, bem como da coleta de dados sociodemográficos em questio-
nário elaborado pelos autores, sendo este também destinado a descrição do 
resultado das avaliações clínicas. 

A avaliação dermatoneurológica foi realizada individualmente em busca de 
lesões características da patologia, sendo realizados testes de sensibilidade 
térmica e dolorosa diante de lesões suspeitas; bem como, a palpação dos 
nervos periféricos mais acometidos pela hanseníase. Outrossim, foi verificada 
a presença ou ausência da cicatriz da vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG). 

Posteriormente, procedeu-se a coleta de 5 ml de sangue periférico dos co-
municantes para sorologia de anti-PGL-I, com tubo Vacutainer® sem anticoa-
gulante. O sangue foi centrifugado a 1500 rpm/10 min em centrífuga calibrada. 
O soro obtido foi acondicionado em tubos cônicos do tipo Eppendorf® e con-
servados em freezer a temperatura de -20°C.
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As amostras foram colocadas em caixa isotérmica em temperatura de 4°C e 
transportadas por via terrestre para o Instituto Evandro Chagas (IEC) onde foi 
realizada a pesquisa de anticorpos IgM contra PGL-1 do M. leprae por meio 
do método ELISA. 

Foi utilizado um protocolo previamente estabelecido13 e empregado o antígeno 
semissintético NT-P-BSA. Para indicar a positividade, devido o perfil da região 
e mediante estudos prévios, foram adotados dois pontos de corte (PC) = 0,2 e 
0,1314. Todos os soros foram testados em duplicata e os resultados de ELISA 
foram expressos pela média do valor final da densidade óptica de cada amostra.

Os dados foram estruturados em planilhas, utilizando o Microsoft Excel ® 
2013, para a análise descritiva dos resultados, cujas variáveis foram expres-
sas como frequências e porcentagens. Posteriormente, para análise inferen-
cial empregou-se o “Teste de Qui-quadrado” e “t de Student” ambos pelo sof-
tware BioEstat v 5.313, com p valor < 0,05. Os resultados foram consolidados 
em tabelas e gráficos.

O presente seguiu os preceitos da resolução N° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saúde, sendo submetido ao Comitê de Ética do Núcleo de Medicina 
Tropical da UFPA e aprovado pelo Parecer de N° 2.531.617. 

RESULTADOS
As características sociodemográficas dos 15 contatos intradomiciliares me-

nores de 15 anos (tabela 1), mostram que a maioria pertence ao sexo femini-
no (66,67 %), as faixas etárias predominantes foram de 7 a 9 e 10 a 12 anos, 
ambas com o percentual de 46,67%. A renda familiar predominante foi de mais 
de 3 salários mínimos (40%), seguidos de pessoas com renda de apenas 1 sa-
lário (33,33%). Com relação a moradia, a maioria reside em casa de alvenaria 
(60%) predomínio de 2 a 3 cômodos (40 %), com um percentual de 46,67 %,as 
moradias são habitadas por 1 a 3 pessoas em 46,67 % dos casos. 

As características clínicas dos casos de hanseníase atendidos em Unidade 
Básica de Saúde em relação a seus contatos intradomiciliares, menores de 15 
anos (tabela 2), revelam que a maioria (66,67%) pertencia ao grupo multibacilar. 
Pela classificação de Madri foram encontradas em iguais proporções (40%) as 
formas Dimorfa e Virchowiana. Em relação ao número de casos de hanseníase 
na família, um percentual de 53,33% relatou a presença de 1 caso. Em 80% dos 
casos há consanguinidade do contato com o caso índice. A forma de entrada 
para tratamento dos casos índices em sua maioria (66,67%) configuraram-se 
como “caso novo” e um percentual de 20% foram “casos de recidiva”. No mo-
mento da pesquisa em torno de 53,33% estavam em tratamento.

O resultado do exame dermatoneurológico nos contatos, mostrou que 2 
(13,33%) apresentaram manchas sugestivas e 1 (6,67%) apresentou espes-
samento de nervo, conforme o exposto na tabela 3. Estes foram encaminha-
dos para avaliação médica. Após avaliação o diagnóstico foi descartado.

Quanto a imunoprofilaxia, dos contatos avaliados, 53,33% foram encami-
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nhados para receber a vacina BCG, destes 20% para a primeira dose e 33,33% 
para a segunda dose (tabela 4). 

A Figura 1 mostra que em todas as situações vacinais dos menores ava-
liados, os níveis de anticorpos anti-PGL-1 apresentam densidade óptica bem 
abaixo dos pontos de corte 0.2 e 0.13.

Tabela 1 – Características sociodemográficas decontatosintradomiciliares 
(menores de 15 anos) de pacientes de hanseníase atendidos em Unidade Bá-
sica de Saúde, Belém – Pará, 2016 a 2017.

Características 
sociodemográficas N % p-valor*

Sexo
Masculino 5 33,33 0.3017
Feminino 10 66,67

Faixa etária (anos)
7 a 9 7 46,67 Não se aplica

10 a 12 7 46,67
13 a 14 1 6,66

Renda familiar (salários 
mínimos)

Até 1 5 33,33 Não se aplica
2 a 3 4 26,67
>3 6 40,00

Moradia
Madeira 2 13,33 Não se aplica

Alvenaria 9 60,00
Mista 4 26,67

Número de cômodos
2 a 3 6 40,00 Não se aplica
3 a 5 4 26,67
>5 5 33,33

Número de moradores
1 a 3 7 46,67 Não se aplica
4 a 6 5 33,33
>6 3 20,00

Total 15 100,00
Fonte: pesquisa de campo *teste qui-quadrado
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Tabela 2 – Características clínicas dos casos de hanseníase atendidos em 
Unidade Básica de Saúde em relação a seus contatos intradomiciliares (me-
nores de 15 anos), Belém - Pará, 2016 a 2017.

Características clínicas n % p-valor*
Classificação 
operacional
Paucibacilar 5 33,33 0.3017
Multibacilar 10 66,67

Classificação de Madri
Indeterminada 1 6,67 Não se aplica
Tuberculóide 2 13,33

Dimorfa 6 40,00
Virchowiana 6 40,00

Casos na família
Nenhum 6 40,00 Não se aplica

1 8 53,33
2 1 6,67

Consanguinidade com 
caso
Sim 12 80,00 0.0389
Não 3 20,00

Tipo de entrada
Caso Novo 10 66,67 Não se aplica
Recidiva 3 20,00

Transferência 2 13,33
Situação

Em tratamento 8 53,33 1.0000
Alta por cura 7 46,67

Total 15 100,00
Fonte: pesquisa de campo *teste qui-quadrado

Tabela 3 – Resultado do exame de contatos intradomiciliares, menores de 15 
anos, de pacientes de hanseníase atendidos em Unidade Básica de Saúde, Be-
lém - Pará, 2016 a 20117.

Características clínicas n % p-valor*
Presença de manchas

Sim 2 13,33 0.0098
Não 13 86,67

Espessamento de nervo
Sim 1 6,67 0.0019
Não 14 93,33

Espessamento de mais de um nervo
Sim - - Não se aplica
Não 15 100,00
Total 15 100,00

Fonte: pesquisa de campo *teste qui-quadrado
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Tabela 4 – Avaliação da situação vacinal dos contatos intradomiciliares menores 
de 15 anos de pacientes de hanseníase atendidos em Unidade Básica de Saúde, 
Belém - Pará, 2016 e 2017.

Situação vacinal N % p-valor*
Encaminhamento para BCG

Sim 8 53,33 1.0000
Não 7 46,67

Número de doses 
encaminhadas

Nenhuma 7 46,67 Não se aplica
1 3 20,00
2 5 33,33

Total 15 100,00
Fonte: pesquisa de campo *teste qui-quadrado

Figura 1 – Avaliação da situação vacinal doso encaminhamento para vaci-
nação de contatos intradomiciliares de pacientes de hanseníase atendidos 
em Unidade Básica de Saúde, Belém - Pará, 2016 e 2017 (Teste t student). 

Fonte: pesquisa de campo

DISCUSSÃO
No que tange as características sociodemográficas, os resultados relaciona-

dos ao gênero foram congruentes aos de um estudo com 50 contatos intrado-
miciliares menores de 15 anos, divergindo quanto a faixa etária predominante, 
a qual foi de 8 a 14 anos15. Em nosso estudo, a renda familiar predominante foi 
de mais de 3 salários mínimos, a moradia predominante foi casa de alvenaria, 
com 2 a 3 cômodos, sendo habitadas por 1 a 3 pessoas.

Um estudo retrospectivo investigou marcadores socioeconômicos de risco 
de hanseníase no Brasil por meio da análise dos dados do Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN) de 2007 a 2014. Em uma análise 
com 23.899.942 indivíduos, destes 41,8% eram menores de 15 anos12. 
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Indivíduos que residem em regiões com maior pobreza no país (regiões 
centro-oeste, norte e nordeste) tiveram um risco de incidência de hanseníase 
cinco a oito vezes maior. Níveis reduzidos de renda e educação e fatores que 
refletem condições de vida desfavoráveis ​​foram associados a um aumento de 
até duas vezes na incidência de hanseníase 12. 

Nossos achados expõem que o perfil dos casos índices é composto pelas 
formas contaminantes da Hanseníase (dimorfa e virchowiana), sendo estas 
responsáveis por manter os elos de infecção ativa na comunidade 9. Neste 
sentido, reforçam a necessidade da investigação precoce dos contatos.

Ademais, encontrou-se uma porcentagem elevada de consanguinidade do con-
tato com o caso índice. Uma pesquisa com 204 contatos menores de 15 anos de 
área endêmica do Centro-Oeste do Brasil constatou que crianças com histórico 
familiar de hanseníase tinham um risco 8,7 vezes maior de ter a doença16. 

Em nossa avaliação dermatoneurológica, houveram suspeitas, mas os 
diagnósticos foram descartados. Achados congruentes aos de um estudo17 

de busca ativarealizado em 31 escolas de Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. Este 
abrangeu 1.263 adolescentes entre 10 a 14 anos, verificando que em 11% 
havia histórico de casos de hanseníase na família, após avaliação dermato-
neurológica 0,2% apresentaram sinais e sintomas da doença, os quais foram 
encaminhados para as unidades de saúde de referência da escola, todavia 
não houve confirmação de nenhum caso.

Contudo em outra pesquisa houve sucesso no diagnóstico precoce da han-
seníase mediante a mesma avaliação, esta foi realizada em Londrina-PR, no 
qual foram examinados 1731 contatos, destes 17,6% eram menores de 10 
anos. Seu desenvolvimento constatou que 183 indivíduos apresentaram al-
gum sinal de hanseníase, destes 16 casos foram confirmados18.

Em nosso estudo a análise sorológica de anti-PGL-1, pelo método ELISA, 
demonstrou densidade óptica bem abaixo dos pontos de corte, demonstrando, 
ausência de infecção subclínica. Uma provável explicação para os resultados 
encontrados seria uma tendência imunológica à resposta celular, ocasionada 
por características próprias do organismo, ou por estímulo da imunoprofilaxia 
com BCG.

Estes achados divergiram de um estudo prospectivo19, realizado em um mu-
nicípio de Alagoas no Brasil, que avaliou 69 contatos de hanseníase na faixa 
etária de 4 a 15 anos. Neste foram realizadas a dosagem sérica de IgM, IgG e 
IgA contra o PGL-1 por um ensaio imunoenzimático indireto. 

Observou-se uma alta frequência de IgM anti-PGL-1 positivo em contatos 
paucibacilares e multibacilares. Vinte e três participantes apresentaram lesões 
suspeitas. Em relação ao IgG, foi encontrada forte associação entre sua posi-
tividade e a presença de lesões (risco relativo de 3,25). Ainda nesta pesquisa, 
oito novos casos de hanseníase foram diagnosticados. E nenhuma associa-
ção significativa foi encontrada entre o isótipo IgM, IgA e a doença19. 

Os estudos reforçam a importância da sorologia anti-PGL-1 e a necessi-
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dade de avaliação periódica dos contatos, devido ao longo período de incu-
bação da doença16,18. 

CONCLUSÃO
Neste estudo não foram identificados casos novos de hanseníase por meio 

da avaliação dermatoneurológica e sorológica. Contudo, seu desenvolvimento 
promoveu como benefício a educação em saúde a toda a população partici-
pante, além do encaminhamento adequado para imunoprofilaxia.

A redução do risco de adoecimento pela hanseníase entre os contatos in-
tradomiciliares menores de quinze anos é um dos alvos das ações de vigilân-
cia em saúde. Neste sentido, ressalta-se a necessidade da longitudinalidade 
do cuidado, no sentido de prosseguimento das avaliações dos comunicantes 
por, no mínimo, cinco anos, visando à garantia de acesso e de qualidade das 
ações da Atenção Primária à Saúde.

Espera-se que este estudo desencadeie o interesse na realização de estu-
dos mais amplos na região, que caracterizem a situação epidemiológica, so-
cioeconômica e clínica dos contatos de Hanseníase menores de quinze anos.
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