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RESUMO

Introdugao: a hanseniase permanece um
relevante problema de saude publica no
Brasil, com situacgdes clinicas complexas
que frequentemente desafiam o manejo
diagnodstico e terapéutico convencionais.
Objetivo: avaliar a positividade do teste
rapido anti-glicolipideo fendlico I em pa-
cientes atendidos em servigo de referéncia
enquadrados em quatro situacdes de dificil
manejo: suspeita ou diagndstico de recidi-
va, faléncia terapéutica, reacao hansénica
de dificil controle e diagndstico dificil de
hanseniase. Métodos: estudo transversal
realizado com 23 pacientes adultos, pre-
dominantemente multibacilares, atendidos
em servico de referéncia. Resultados: o

Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doencgas infecciosas | 1-13


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.47878/hi.2026.v.51.41956
https://orcid.org/0009-0005-6553-864X
https://orcid.org/0000-0003-0548-3243
https://orcid.org/0000-0002-2197-8038
https://doi.org/10.47878/hi.2026.v.51.41956
https://doi.org/10.47878/hi.2026.v.51.41956
https://orcid.org/0000-0002-3663-3593
https://orcid.org/0000-0001-7955-4310
https://ror.org/0039d5757

Teste rapido anti-PGL-I em situacgdes clinicas de dificil manejo na hanseniase

teste rapido foi reagente em 15 casos (65,2%). Nos pacientes com suspei-
ta ou diagnodstico de recidiva, o teste foi positivo em seis dos nove casos,
auxiliando na reavaliacao diagndstica inclusive em um caso com exames
convencionais negativos. Nos casos de reacdao hansénica de dificil controle,
trés dos cinco pacientes apresentaram resultado reagente, o que contribuiu
para confirmar atividade bacilar subjacente. Nos casos de diagndstico dificil,
o teste foi positivo em quatro dos sete pacientes, o que motivou a repeticdao
da bidpsia, com confirmacao diagndstica em dois casos e embasou o inicio
do tratamento em outros dois. Em ambos os casos de suspeita de faléncia
terapéutica, os testes foram reagentes, o que corrobora a manutencao da
atividade soroldgica. Discussao: os achados demonstram que o teste rapido
pode atuar como ferramenta complementar relevante, especialmente em
cenarios em gque 0s exames convencionais sao inconclusivos ou insuficientes
para orientar a conduta clinica. Conclusao: o teste rapido anti-glicolipideo
fendlico I mostrou-se Util no manejo de situagdes complexas da hansenia-
se e precisa ser interpretado de forma integrada a avaliacdo clinica e aos
exames convencionais disponiveis.

Palavras-chave: Hanseniase. Recidiva. Faléncia Terapéutica. Reacbes Hansé-
nicas. Mycobacterium leprae. Técnicas e Procedimentos Diagndsticos.

ABSTRACT

Introduction: leprosy remains a significant public health problem in Brazil,
with complex clinical situations that frequently challenge conventional diagnostic
and therapeutic management. Objective: to evaluate the positivity of the
rapid anti-phenolic glycolipid I test in patients attended at a reference service
classified into four difficult-to-manage situations: suspected or confirmed
relapse, therapeutic failure, difficult-to-control lepra reaction, and difficult leprosy
diagnosis. Methods: cross-sectional study conducted with 23 adult patients,
predominantly multibacillary, attended at a reference service. Results: the
rapid test was reactive in 15 cases (65.2%). Among patients with suspected
or confirmed relapse, the test was positive in six of nine cases, assisting in
diagnostic reassessment, including one case with negative conventional tests. In
cases of difficult-to-control lepra reaction, three of five patients had a reactive
result, helping to confirm underlying bacillary activity. In difficult diagnostic
cases, the test was positive in four of seven patients, prompting repeat biopsy
with diagnostic confirmation in two cases and supporting the treatment initiation
in two others. In both cases of suspected therapeutic failure, the test was
reactive, corroborating the maintenance of serological activity. Discussion: the
findings demonstrate that the rapid test can serve as a relevant complementary
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tool, especially in scenarios where conventional examinations are inconclusive or
insufficient to guide clinical management. Conclusion: the rapid anti-phenolic
glycolipid I test proved useful in the management of complex leprosy situations
and should be interpreted in an integrated manner alongside clinical evaluation
and available conventional examinations.

Keywords: Leprosy. Recurrence. Treatment Failure. Leprosy Reactions.
Mycobacterium leprae. Diagnostic Techniques and Procedures.

RESUMEN

Introduccion: la lepra sigue siendo un importante problema de salud publica
en Brasil, con situaciones clinicas complejas que con frecuencia desafian el
manejo diagndstico y terapéutico convencional. Objetivo: evaluar la positi-
vidad de la prueba rapida anti-glicolipido fendlico I en pacientes atendidos
en un servicio de referencia clasificados en cuatro situaciones de dificil ma-
nejo: sospecha o diagndstico de recidiva, falla terapéutica, reaccidon leprosa
de dificil control y diagndstico dificil de lepra. Métodos: estudio transversal
con 23 pacientes adultos, predominantemente multibacilares, atendidos en
un servicio de referencia. Resultados: la prueba rapida resultd reactiva en
15 casos (65,2%). En los pacientes con sospecha o diagndstico de recidiva,
la prueba resultd positiva en seis de los nueve casos, lo que contribuyé a la
reevaluacion diagndstica incluso en un caso con examenes convencionales
negativos. En los casos de reaccién leprosa de dificil control, tres de los cin-
co pacientes presentaron resultado reactivo, lo que contribuyd a confirmar la
actividad bacilar subyacente. En los casos de diagndstico dificil, la prueba fue
positiva en cuatro de los siete pacientes, lo que motivd la repeticion de la
biopsia, con confirmacidon diagndstica en dos casos y el inicio del tratamiento
en otros dos. En ambos casos de sospecha de falla terapéutica, se observo
una prueba reactiva, lo que corroboré la persistencia de la actividad seroldgi-
ca. Discusion: los hallazgos demuestran que la prueba rapida puede actuar
como una herramienta complementaria relevante, especialmente en escenarios
en los que los examenes convencionales resultan inconclusos o insuficientes
para orientar la conducta clinica. Conclusion: la prueba rapida anti-glicolipi-
do fenodlico I demostrd ser Util en el manejo de situaciones complejas de la
lepra y debe interpretarse de forma integrada con la evaluacién clinica y los
examenes convencionales disponibles.

Palabras clave: Lepra. Recidiva. Falla Terapéutica. Reacciones Leprosas.
Mycobacterium leprae. Técnicas y Procedimientos Diagndsticos.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crbnica causada princi-
palmente pelo Mycobacterium leprae. Mais recentemente, o Mycobacterium
lepromatosis também foi reconhecido como agente etioldgico da doenca'?. Ape-
sar dos avancos no diagndstico e tratamento, a hanseniase permanece um
relevante problema de saude publica em paises endémicos, com distribuicdo
heterogénea influenciada por fatores socioeconémicos, ambientais e genéticos?.

Em 2024, foram notificados 172.717 casos novos globalmente, com o Bra-
sil, a india e a Indonésia concentrando 79,8% das notificacdes mundiais*. No
Brasil, o Boletim Epidemioldgico de Hanseniase de 2025 registrou 22.773 casos
novos em 2023, com taxa de 10,68 casos por 100 mil habitantes, e o estado
de Goias ficou na 112 posicao entre as unidades federativas®. Esses dados re-
forcam a persisténcia da endemia e a necessidade de estratégias que ampliem
a capacidade diagnéstica nos servicos de referéncia.

A expressdo clinica varia da forma tuberculoide, com intensa imunidade
celular, até a forma virchowiana, com resposta humoral predominante®. Episodios
inflamatdrios agudos denominados reagdes hansénicas, tipo 1 (reacao reversa)
e tipo 2 (eritema nodoso hansénico), representam uma importante causa de
incapacidade fisica e de complexidade assistencial’. Situacdes como recidiva,
faléncia terapéutica, reacdes de dificil controle e diagndstico dificil concentram
os casos de maior desafio clinico, ainda pouco explorados quanto ao uso de
ferramentas diagndsticas complementares.

O teste rapido (TR) imunocromatografico anti-glicolipideo fendlico I (anti-
-PGL-I) foi incorporado ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
hanseniase para uso em contatos intradomiciliares®. O teste detecta anticorpos
de imunoglobulina M (IgM) contra o antigeno glicolipideo fendlico I (PGL-I) do
M. leprae e apresenta maior sensibilidade em pacientes multibacilares, podendo
auxiliar na classificacdo e no diagndstico diferencial®°. Entretanto, sua aplica-
bilidade especifica em situagdes de dificil manejo, recidiva, faléncia terapéutica,
reacoes de dificil controle e diagndstico dificil permanece pouco avaliada, o que
representa uma lacuna que este estudo busca preencher.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a positividade do teste rapido
anti-PGL-I em pacientes atendidos em servico de referéncia com suspeita ou
diagnostico de recidiva, faléncia terapéutica, reacdo hansénica de dificil controle
ou diagnostico dificil de hanseniase.

METODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo, transversal, baseado em re-
visdo retrospectiva de prontuarios e registros laboratoriais realizado no Am-
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bulatério de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC/UFG/EBSERH), com coleta de dados entre janeiro e julho de 2024.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade > 18 anos, com
diagnodstico prévio de hanseniase ja tratados, ou com suspeita diagndstica nao
definida pelos métodos convencionais, enquadrados em uma das quatro situa-
coes de dificil manejo avaliadas no estudo: suspeita ou diagndstico de recidiva,
suspeita de faléncia terapéutica, reacao hansénica de dificil controle e diagnds-
tico dificil. Foram excluidos menores de 18 anos, os que ndao completaram o
esquema ou abandonaram o tratamento, exceto os casos de dificil diagndstico.
A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia.

Foram adotadas as seguintes definicdes operacionais: (1) recidiva - rea-
parecimento de lesdes cutaneas e/ou neuroldgicas compativeis com hanseniase
ap6s 5 anos de tratamento prévio com poliquimioterapia Unica (PQT-U)8; (2)
faléncia terapéutica - auséncia de resposta clinica ou bacteriolégica ao trata-
mento regular com poliquimioterapia (PQT), excluida a reacdo hansénica'?; (3)
reacao hansénica de dificil controle — episddio inflamatério agudo refratario ao
tratamento convencional com prednisona e/ou talidomida, com necessidade de
esquemas prolongados ou acompanhamento especializado de pacientes que ja
haviam terminado o uso da PQT7; (4) diagndstico dificil — quadro clinico sugesti-
VO cCOom exames convencionais negativos, inconclusivos ou discordantes entre sié.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFG/
EBSERH, com anuéncia da Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SUVISA) do
estado de Goias (GO), sob o niumero do CAAE 80038924.8.0000.5078. Par-
te dos dados foi obtida retrospectivamente a partir do projeto “Novas Bio-
tecnologias de Diagndstico Rapido da Hanseniase Aplicaveis no SUS” (CAAE:
65142522.0.0000.5078). Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados a partir das fichas do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacao (SINAN), dos boletins de acompanhamento e dos pron-
tuarios. Foram obtidas informacgdes sociodemograficas, clinicas e laboratoriais
relevantes para a caracterizacao dos casos e para a interpretacao contextual
do teste rapido anti-PGL-I.

O teste rapido imunocromatografico anti-PGL-I (Fast ML Flow Hanseniase,
Bioclin®), incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS), detecta anticorpos
IgM contra o PGL-I do M. leprae. A leitura foi realizada em 15 a 20 minutos,
classificando-se os resultados como reagente (qualquer intensidade de linha),
ndo reagente ou invalido, conforme as instrucdes do fabricante e os critérios
adotados pelo PCDT® 1%, Testes invalidos foram excluidos da analise.

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e re-
lativas; as continuas, por mediana e intervalos interquartis (Q1;Q3). Dado o
tamanho amostral reduzido, optou-se pela apresentacao descritiva e narrativa
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dos resultados por categoria clinica, sem aplicacao de testes inferenciais. Nao
foi realizado calculo amostral, considerando o carater exploratério e descritivo
do estudo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 pacientes: 15 do sexo masculino (65,2%)
e oito do sexo feminino (34,8%), com mediana de idade de 47 anos (Q1: 34;
Q3: 55). Quanto a raca/cor, pardos e brancos apresentaram distribuicao equi-
valente (n = 10 cada; 43,5%), seguidos por pretos (n = 3; 13,0%). A forma
dimorfa foi a mais prevalente (n = 11; 47,8%), seguida pela virchowiana (n = 8;
34,8%), por trés casos nao classificados (13,0%) e por um caso tuberculoide
(4,4%). Vinte e dois pacientes (95,7%) foram classificados como multibacila-
res. A baciloscopia foi positiva em 13 (56,5%) e negativa em 7 (30,4%). As
caracteristicas clinicas e laboratoriais estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos participantes do estudo
(n = 23). Goiania, Goias, Brasil, 2024.

Variavel n %
Sexo

Masculino 15 65,2
Feminino 8 34,8
Raca/cor autodeclarada

Parda 10 43,5
Branca 10 43,5
Preta 3 13,0
Forma clinica (Ridley-Jopling)

Dimorfa 11 47,8
Virchowiana 8 34,8
Tuberculoide 1 4,4
Nao classificado 3 13,0
Classificacao operacional (OMS/MS)*

Multibacilar 22 95,7
Paucibacilar 1 4,3

N©° de lesOes cutaneas — Mediana (Q1; Q3)

6 (1; 20)
N° de nervos acometidos — Mediana (Q1; Q3)
2 (0; 2,5)
6-13 | Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doengas infecciosas Hansen Int. 2026;51:e41956
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Variavel n %

Grau de incapacidade fisica (ao diagndstico)

Grau O 10 43,5
Grau 1 8 34,8
Grau 2 3 13,0
Nao avaliado 2 8,7
Baciloscopia

Positiva 13 56,5
Negativa 7 30,4
Nao realizada/sem informacao 3 13,1
Bidpsia cutanea**

Positiva (compativel com hanseniase) 5 21,7
Negativa/sem amostra representativa 18 78,3
Raspado intradérmicot

Positivo 3 13,0
Negativo/sem informacao 20 87,0
Resultado do teste rapido anti-PGL-I

Reagente 15 65,2
Nao reagente 8 34,8

Legenda: *OMS/MS - Organizacao Mundial da Saude /Ministério da Saude. **Bidpsia
cutanea: histopatologia compativel com hanseniase. T Raspado intradérmico positivo:
baciloscopia de raspado positiva. GIF — grau de incapacidade fisica; Q1/Q3 - quartis 1 e 3;
TR - teste rapido anti-PGL-I.

Observagdo: Baciloscopia informagao adquirida na ficha do SINAN enquanto o raspado
intradérmico foi solicitado no momento da consulta

Fonte: Dados da pesquisa.

O TR foi reagente em 15 pacientes (65,2%) e nao reagente em 8 (34,8%);
a distribuicdo por indicacao clinica esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Positividade do teste rapido anti-PGL-I de acordo com a indicagdo clinica (n = 23).
Goiania, Goias, Brasil, 2024.

TR TR Nao

Total Reagente Reagente Positividade
Indicacao clinica (n) n (%) n (%) (%)
Recidiva/suspeita de recidiva 9 6 (66,7) 3 (33,3) 66,7
Diagnéstico dificil 7 4 (57,1) 3 (42,9) 57,1
Reacao hansénica de dificil 5 3 (60,0) 2 (40,0) 60,0
controle
SuspeAlta. de faléncia 5 2 (100,0) 0 (0,0) 100,0
terapeutica
Total 23 15 (65,2) 8 (34,8) 65,2
Legenda: TR - teste rapido anti-PGL-I.
Fonte: Dados da pesquisa.
Hansen Int. 2026;51:e41956 Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doencgas infecciosas | 7-13
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Suspeita ou diagndstico de recidiva (n = 9)

O TR foi reagente em seis dos nove pacientes (66,7%). Tratava-se de
individuos multibacilares com histérico de alta por cura que retornaram com
sinais sugestivos de atividade. O intervalo entre a alta por cura e a suspeita de
recidiva variou de 8 a 18 anos entre os pacientes com teste reagente (mediana:
15,5 anos) e de 6 a 10 anos entre aqueles com teste nao reagente (mediana:
7 anos).

Em cinco desses casos, a baciloscopia era positiva e o TR reagente corro-
borou a hipotese de recidiva, embasando a decisdao de reiniciar o tratamento.
Em um caso com baciloscopia negativa e bidpsia sem amostra representativa,
o TR positivo foi o Unico indicador laboratorial disponivel e determinante para a
conduta clinica. Os trés casos com TR nao reagente apresentavam baciloscopia
negativa e, no seguimento, foram reclassificados como reacdo hansénica tardia.

Reacao hansénica de dificil controle (n = 5)

Trés dos cinco pacientes (60,0%) apresentaram TR reagente. Dois cor-
respondiam a reagoes de tipo 2 (eritema nodoso hansénico) em pacientes vir-
chowianos com baciloscopia positiva, nas quais o TR confirmou a persisténcia
da carga bacilar e fundamentou a manutencao do esquema terapéutico pro-
longado. O terceiro caso era uma reacao de tipo 1 em paciente dimorfo, com
TR e bidpsia positivos, o que auxiliou no diagnoéstico diferencial em relagao a
outras dermatoses inflamatorias. Os dois pacientes com TR ndo reagente apre-
sentavam reacao de tipo 1 com baciloscopia e raspado intradérmico negativos,
perfil esperado nessa forma reacional de menor carga bacilar. Vale ressaltar que
nenhum paciente com reagao de dificil controle estava em uso de PQT.

Diagnéstico dificil (n = 7)

Quatro dos sete casos (57,1%) apresentaram TR reagente. Em dois desses
pacientes, a positividade do TR, associada ao contexto clinico e epidemioldgico,
fundamentou o inicio do tratamento, mesmo sem confirmagao histopatoldgica,
com resposta clinica favoravel ao longo do seguimento. Em outros dois casos,
o TR positivo motivou a repeticdo da bidpsia, que confirmou a hanseniase na
segunda coleta. Os trés casos com TR negativo permaneceram em acompa-
nhamento sem tratamento, com diagndstico de hanseniase descartado no se-
guimento de dois deles.

Suspeita de faléncia terapéutica (n = 2)

Os dois pacientes apresentaram TR reagente (100,0%). Ambos eram vir-
chowianos com baciloscopia positiva persistente apdés 12 doses de PQT e piora
clinica progressiva. O TR positivo corroborou a manutencao de atividade sorolo-
gica e bacilar, compondo o conjunto de evidéncias que embasou a extensao do
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esquema terapéutico, juntamente com o fato de os pacientes terem sido enca-
minhados da atencdo primaria a salde para avaliacdo em servico de referéncia.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a contribuicao do TR anti-PGL-I em quatro situacoes
de dificil manejo clinico na hanseniase. Os resultados demonstram positividade
relevante em todos os grupos, com destaque para a suspeita de faléncia terapéu-
tica (100,0%) e para a suspeita ou diagnodstico de recidiva (66,7%), sugerindo
utilidade pratica como ferramenta complementar nesses contextos especificos.

Nos casos de suspeita ou de diagndstico de recidiva, o TR reagente em
66,7% dos pacientes estd em consonancia com a literatura, que demonstra
maior sensibilidade soroldégica em pacientes multibacilares com atividade baci-
lar demonstravel®. A recidiva caracteriza-se pelo reaparecimento de sinais de
atividade apds alta por cura e pode ocorrer entre 2 e 15 anos apds o término
do tratamento; no entanto, o mais comum é ocorrer apds 5 anos®%2, Em um
caso deste estudo, o TR positivo foi o Unico indicador laboratorial disponivel e
determinante para a conduta. Esse resultado ilustra o potencial do teste em
cenarios em que a baciloscopia € negativa ou a bidpsia é inconclusiva, situagao
frequente em servigos que atendem pacientes de maior complexidade.

Em ambos os casos de suspeita de faléncia terapéutica, com TR reagente,
o resultado soroldgico corroborou a manutengao da atividade imunoldgica fren-
te ao PGL-I, integrando o conjunto de evidéncias que embasou a extensdo do
tratamento. A faléncia terapéutica é de dificil diferenciacdo clinica em relacdo
a recidiva e as reagdes hansénicas e requer critérios diagndsticos rigorosost314,
Estudos brasileiros recentes demonstram que pacientes com suspeita de faléncia
terapéutica frequentemente apresentam maior carga bacilar, persisténcia bacte-
riolégica e niveis elevados de anticorpos anti-PGL-I, reforcando a ideia de que
esses achados podem atuar como marcadores complementares na identificacao
precoce desses casos!3i4,

Nas reacdes hansénicas de dificil controle, o TR foi positivo nos casos as-
sociados a maior carga bacilar e as reacdes de tipo 2 em pacientes virchowianos
e negativo nos de tipo 1 com baciloscopia negativa. Esse padrao reflete o fato
de que os anticorpos anti-PGL-I sao marcadores de carga bacilar e tendem a
ser baixos ou ausentes em reacgoes de tipo 1, nas quais a imunidade celular
predomina®1%!>, Assim, a negatividade do TR nesses casos é esperada € nao
invalida sua utilidade nos demais perfis.

Nos casos de diagndstico dificil, a positividade do TR em 57,1% dos pa-
cientes contribuiu para a tomada de decisao diante de exames convencionais
negativos ou inconclusivos. A disponibilidade de um teste de baixo custo e de
facil execucdo é particularmente relevante em servigcos com acesso limitado a
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métodos moleculares, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR)8. Estudo
brasileiro recente, multicéntrico, reforcou a utilidade do Fast ML Flow Hanse-
niase (MLFH/Bioclin) como ferramenta diagndstica complementar em centros
de referéncia, com desempenho diagnostico consistente, especialmente em
formas multibacilares?.

Entre as limitagdes, destaca-se o tamanho amostral reduzido (n = 23),
inerente a raridade das situacdes estudadas em um Unico servigo, o que limi-
ta a generalizagdao dos resultados. A analise nao foi estratificada pelo tempo
de tratamento, fator que pode influenciar os niveis de anticorpos anti-PGL-I,
que apresentam declinio progressivo durante e apds a PQT®. O delineamento
transversal e a amostragem por conveniéncia também limitam a generali-
zagao dos achados. Ressalta-se que o estudo utilizou, parcialmente, dados
retrospectivos para ampliar a casuistica, conforme explicitado na metodolo-
gia. Pesquisas com abordagem quantitativa de anticorpos anti-PGL-I, como o
PGL-I QURapid!® ou o uso de biomarcadores combinados!’, poderiam ampliar
a acuracia diagndéstica em situacdes de dificil manejo, uma perspectiva a ser
explorada em estudos futuros.

CONCLUSAO

O teste rapido anti-PGL-I mostrou-se reagente em todos os grupos de
dificil manejo avaliados, com positividade de 100,0% nas suspeitas de faléncia
terapéutica, 66,7% nas suspeitas ou diagndsticos de recidiva, 60,0% nas rea-
coes hansénicas de dificil controle e 57,1% nos casos de diagnéstico dificil. Os
resultados indicam que o TR pode contribuir como ferramenta complementar na
tomada de decisao clinica em situacdes de maior complexidade, especialmente
guando 0s exames convencionais sao negativos ou inconclusivos. Sua interpre-
tacao deve ser integrada a avaliagao clinica e aos demais recursos diagndsticos
disponiveis. Estudos multicéntricos com amostras maiores sao necessarios para
consolidar o papel do TR no manejo dessas situagcoes e avaliar seu potencial
para o monitoramento de recidivas e de faléncias terapéuticas.
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