
 

Hanseníase na comunidade da Rocinha: diagnóstico precoce de novos 
casos, identificação de áreas críticas e treinamento de pessoal local para 

aumentar a eficiência das estratégias de controle da doença 
 
 
 

Prof. Dr. Claudio Guedes Salgado 
Laboratório de Dermato-Imunologia Universidade Federal do Pará e 
Unidade de Referência Especializada em Dermatologia Sanitária ‘Dr. 

Marcello Candia’ 
Presidente da Sociedade Brasileira de Hansenologia 

 

 

Palavras-chave 

Hanseníase; epidemiologia; controle; treinamento; anti-PGL-I, PCR 

 
Plano de trabalho operacional e 

treinamento de pessoal em hanseníase 
 
 

Apresentado a Secretaria de Saúde do município do Rio de Janeiro 
 
 

 

 

 

 

 

 

maio 

2019 

  



Hanseníase na comunidade da Rocinha: diagnóstico precoce de novos casos, identificação de áreas críticas e 
treinamento de pessoal local para aumentar a eficiência das estratégias de controle da doença 

Página 2 de 19 
 

1. Introdução 

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica, causada pelo bacilo 

intra-celular obrigatório, álcool-ácido resistente Mycobacterium leprae. A 

doença se manifesta pela presença de manchas hipocrômicas ou 

eritematosas, isoladas ou disseminadas pelo tegumento, com uma 

característica peculiar, a alteração de sensibilidade (dormência) no local da 

lesão, identificada pela hipoestesia ou anestesia do local afetado (1). 

O período de incubação da hanseníase é bastante variado e costuma 

ser definido entre 2 a 5 anos, mas trabalhos recentes demonstram que este 

período pode ser bem maior, chegando a décadas (2). A sua transmissão 

ocorre pelas vias aéreas superiores, e as pessoas que convivem com o 

doente, denominados contatos ou comunicantes, possuem até 8 vezes mais 

chances de desenvolver a hanseníase (3). 

O diagnóstico é eminentemente clínico, e há poucos exames 

complementares que auxiliem no diagnóstico. O principal deles é a 

baciloscopia do raspado dérmico, que é positiva na maioria dos casos 

multibacilares. No entanto, a baciloscopia necessita ser coletada em 5 sítios 

diferentes na pele, e é difícil de ser realizada em trabalhos de campo. Outro 

exame é a detecção de anticorpos específicos contra o M. leprae, sendo o 

principal deles o anti-PGL-I, que se correlaciona bem com a baciloscopia e 

possui a vantagem de ser dosado no plasma, precisando apenas de uma 

coleta de sangue periférico (4). 

Um dos pilares do controle da hanseníase é o exame dos contatos, 

que faz parte da estratégia de controle da doença tanto pelo Ministério da 

Saúde do Brasil como pela Organização Mundial da Saúde (5). O Brasil 

registra, oficialmente, mais de 80% dos contatos como examinados, no 

entanto, ao mesmo tempo, apenas 8% de todos os casos diagnosticados 
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são registrados como diagnosticados durante exames de contatos (dados 

do ministério da saúde, não publicados). Recentemente, durante 

treinamento para o projeto BDSF do Ministério da Saúde, visitei duas 

capitais, Cuiabá no Mato Grosso, e Recife em Pernambuco. Em Cuiabá, 

durante a semana de treinamento, em 32 contatos examinados, foram 

detectados 14 casos novos (43,75%), enquanto em Recife, de 54 

examinados, 15 (27,7%) foram diagnosticados com hanseníase (dados do 

relatório BDSF, entregue ao Ministério da Saúde). 

Diante dos números apresentados, é evidente que os exames de 

contatos registrados não estão sendo feitos do modo correto. 

Além de examinar os contatos de casos antigos de hanseníase, 

coletamos o sangue dos indivíduos examinados para avaliar a presença de 

anticorpos IgM anti-PGL-I, e o raspado dérmico dos lóbulos auriculares para 

realizar a baciloscopia tradicional, com coloração para BAAR e para fazer o 

PCR para RLEP, uma sequência gênica do M. leprae que se repete várias 

vezes no genoma, aumentando as chances de amplificação. 

Em diferentes municípios do estado do Pará, corroborando o alto 

índice de prevalência oculta destas populações, a positividade encontrada 

para o anti-PGL-I IgM foi altíssima (≈45%) em comparação com outras 

regiões do Brasil (≈20%), como no Rio de Janeiro, em torno de 15% em 

Duque de Caxias com o ML-Flow (6). Tivemos a oportunidade de retornar a 

um dos municípios visitados para uma segunda avaliação, um ano após a 

dosagem dos anticorpos (7). Selecionamos dois grupos de indivíduos para 

visitar, o primeiro com altos títulos de anticorpos e o segundo negativo. No 

primeiro grupo encontramos uma quantidade 3 vezes maior de casos de 

hanseníase, indicando que a presença de anti-PGL-I é um bom indicador de 

contato próximo com um caso de hanseníase, que seria então o caso-índice. 
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Após esta primeira experiência, repetimos a estratégia em vários 

municípios. No total, já foram 32 municípios visitados, todos com 

resultados semelhantes. Em outros estados brasileiros, colegas da SBH 

encontraram resultados semelhantes (8,9). 

Durante este período, surgiram marcadores imunológicos, em 

especial as proteínas recombinantes produzidas pelo IDRI – Infectious 

Diseases Research Institute, dos EUA, um dos parceiros dos nossos atuais 

trabalhos, que possuem uma correlação excelente com a baciloscopia dos 

casos clássicos de hanseníase, e que poderiam, portanto, ser utilizados 

como uma ferramenta diagnóstica em campo, como um teste rápido, tipo 

point of care. Resolvemos aplicar os marcadores em campo e o resultado 

foi desanimador considerando a finalidade de serem utilizados como testes 

diagnósticos. Em nossas áreas hiperendêmicas para hanseníase, 40 a 60% 

da população foi positiva para o teste que, portanto, não pode ser usado 

para o diagnóstico da hanseníase, mas pode funcionar como um indicador 

de disseminação dos bacilos nas comunidades estudadas. Além de alguns 

dos nossos trabalhos já terem deixado isso exposto, estamos em fase de 

envio do resultado de um mestrado que demonstra que ainda buscamos 

um teste diagnóstico para a hanseníase. 

Nesse sentido, recebemos no nosso laboratório colegas da 

Universidade de Leiden, da Holanda, que estão com um possível teste 

rápido em desenvolvimento, UCP-LFA, e temos participado ativamente do 

desenvolvimento do teste que, apesar de sugerir maior sensibilidade em 

relação àquele desenvolvido pelo IDRI, também ainda tem dificuldades com 

os pacientes paucibacilares (10,11), que compõem o grupo de mais difícil 

diagnóstico atualmente, e que deve ser priorizado cada vez mais para o 
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diagnóstico precoce se nós quisermos realmente controlar a endemia no 

mundo. 

Além de chamar a atenção do mundo para a diferença importante 

entre o número de casos oficialmente registrados e o número de casos 

realmente observados e diagnosticados quando especialistas vão à campo, 

seguimos também com experimentos de laboratório que pudessem nos 

subsidiar com mais informações sobre os doentes e a suas diferentes 

formas clínicas.  

Ao mesmo tempo em que fizemos essas observações de diagnóstico 

e de laboratório, seguimos analisando a distribuição espacial da hanseníase 

por meio do Sistema de Informações Geográficas (SIG), identificamos 

clusters de alta taxa de detecção em uma escala espacial muito fina (setor 

censitário). Atualmente, usamos essas ferramentas para melhorar nossa 

eficiência na detecção precoce de novos casos, visando a triagem na 

maioria das áreas de risco (12,13), como foi feito com a Rocinha.  

A ex-colônia de hanseníase localizada em Marituba, inaugurada em 

1942, recebeu cerca de 2.000 pacientes que foram institucionalizados e 

colocados em quarentena nessa área, até o fechamento em 1980, embora 

alguns antigos ex-pacientes ainda vivam no local e como em outras ex-

colônias, a cidade cresceu no entorno, e muitas das famílias de pacientes 

continuam habitando as proximidades da ex-colônia. Uma das 

consequências dessa segregação, foi o aumento dos fatores de risco 

genéticos, resultando em maior suscetibilidade à hanseníase na população 

(14,15). A análise espacial da distribuição dos casos de hanseníase no 

município de Marituba, relatada de 2004 a 2016 (953 casos; 806 

mapeados), revelou um padrão de agrupamento. O principal aglomerado 

de casos foi encontrado exatamente na mesma área da antiga colônia de 
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hanseníase, que permaneceu em quarentena de 1942 a 1980, e que ainda 

abriga várias das pessoas que foram exiladas por esse período (Figura 1). 

Atualmente, cerca de 11.000 pessoas vivem neste bairro específico (10% da 

população total de Marituba e 23,5% de todos os casos de hanseníase 

registrados de 2004 a 2016), a maioria deles são familiares dos pacientes 

portadores de hanseníase exilados. 

 

Figura 1 - O principal cluster 
da hanseníase na cidade de 
Marituba, casos de 2004 a 
2016, se situa exatamente 
na mesma área da antiga 
colônia de hanseníase, que 
permaneceu em quarentena 
de 1942-1980. Nosso 
laboratório de pesquisa 
também foi estabelecido 
nesta área, em 2001. 

 

 

De forma similar, realizamos um levantamento preliminar de dados 

no estado do Rio de Janeiro, e iniciamos o trabalho de mapeamento dos 

casos notificados entre 2007 e 2017, (Figura 2). Dos 19.914 casos 

notificados, 5,3% foram em crianças e 33,6% tinham algum tipo de 

incapacidade física. O grau 2 de incapacidade, que são as deformidades 

visíveis, foram identificadas em 11,3% dos pacientes diagnosticados, 

percentual considerado alto pelo Ministério da Saúde. 
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Figura 2 - Resultado preliminar 
do mapeamento dos casos de 
hanseníase no estado do Rio de 
Janeiro. Verifica-se uma 
concentração maior de casos nas 
fronteiras norte e sul e na região 
metropolitana. 

 
 
 
 
 
 

 

Do total de casos diagnosticados no estado do Rio, 6.233 (31,3%) 

estavam localizados no município do Rio de Janeiro, , com a maioria dos 

casos concentrados na zona oeste (Figura 3). Deste total, 4,8% dos casos 

foram diagnosticados em crianças, 33,9% tinham algum grau de 

incapacidade física, e 11,5% apresentaram deformidades visíveis (grau 2 de 

incapacidade física).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 – Mapeamento dos 
casos do município do Rio de 
Janeiro demonstram uma maior 
concentração de casos na zona 
oeste. 

 

Já na Rocinha, foi possível mapear apenas 44 casos no período de 

2007 a 2017. É importante considerar as limitações técnicas para o 
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mapeamento remoto em função da qualidade do dado e dos desafios 

urbanísticos do lugar. Mesmo assim, foi possível identificar pelo menos 

duas áreas de maior concentração de casos, conforme demonstrado na 

figura 4. 

 

 

Figura 4 – O mapeamento de 44 
casos da Rocinha diagnosticados 
de 2007 a 2017 demonstram uma 
distribuição por toda a 
comunidade, porém, com uma 
maior concentração de casos em 
Barcelos e Macega (marcadas em 
vermelho).  É importante ressaltar 
que a quantidade pequena de 
casos dificulta a análise espacial. 

 

 

Vários estudos demonstraram que o contato com uma pessoa com 

hanseníase sem tratamento está associado com um aumento significativo 

para desenvolver hanseníase, sendo que o contato que vive em maior 

proximidade com o caso apresenta um risco maior (16,17). Embora o exato 

mecanismo de transmissão do M. leprae ainda não esteja bem esclarecido, 

se acredita que a maior possibilidade de transmissão é pelas vias aéreas 

(18), como acontece com a tuberculose. Pacientes com alta carga bacilar 

liberam bilhões de bacilos diariamente pelas vias respiratórias, podendo 

infectar os contatos. Se o bacilo consegue entrar e se multiplicar no interior 

dos macrófagos da mucosa nasal, o M. leprae é transportado através do 

sangue ou dos vasos linfáticos se disseminando em locais preferidos como 

a pele e os nervos periféricos, onde o bacilo tem como alvo preferido a 

célula de Schwann. A detecção do M. leprae em doadores de sangue 

saudáveis corroboram esta rota de migração transitória, que pode levar a 
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infecção pela transfusão de sangue (19,20). Alguns estudos detectaram a 

presença do DNA do M. leprae na cavidade nasal de pacientes e contatos, 

usando PCR (21,22), e o PCR tem se mostrado uma ferramenta valiosa para 

o diagnóstico de casos difíceis, como hanseníase primariamente neural, 

formas paucibacilares oligossintomáticas, e pacientes com apresentações 

clínicas atípicas, porém, com histopatologia característica de hanseníase 

(23).  

Em um estudo mais recente, utilizando técnicas mais sensíveis, como 

PCR em tempo real (qPCR), 54% dos contatos saudáveis (56/104) 

apresentaram qPCR+ na biópsia da concha nasal, enquanto quase 7% foram 

qPCR+ no sangue, e 6,7% (7/104) evoluíram para hanseníase doença em 7 

anos de acompanhamento (18).  

A positividade do PCR para o DNA do M. leprae, seja no sangue, na 

lesão da pele, na biópsia da concha nasal ou no raspado dérmico do lóbulo 

auricular, e a positividade do anti-PGL-I são fatores de risco independentes 

para hanseníase, e alguns estudos demonstraram que a positividade para 

ambos os marcadores coloca o indivíduo em um risco ainda maior de 

desenvolver a doença (18–20). Para o qPCR nós temos utilizado a sequência 

repetitiva de RLEP porque o genoma do bacilo possui 37 cópias, o que 

resulta em uma possibilidade de amplificação muito mais robusta em 

comparação a genes que possuem apenas uma cópia (24).  

Uma vez que um caso índex é detectado em uma casa visitada, nossa 

estratégia é obter o raspado dérmico do lóbulo auricular e uma amostra de 

sangue de cada contato daquele paciente, para podermos determinar a 

situação do qPCR para o RLEP, bem com a titulação do anti-PGL-I.  
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Considerando os dados descritos acima, propomos este plano de 

trabalho para ser realizado em 5 dias, quando espera-se o diagnóstico de, 

pelo menos, 10 casos novos entre, pelo menos, 60 contatos de casos 

antigos de hanseníase, que serão visitados pelos agentes comunitários de 

saúde, e convocados a comparecer nas diferentes estruturas de saúde da 

Rocinha durante os dias de treinamento, ou serão visitados em suas 

residências pela equipe no último dia, 7 de junho. 
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2. Hipóteses 

a. A comunidade da Rocinha apresenta um alto número de casos 

não detectados, mais que 10% dos contatos intradomiciliares 

de hanseníase notificados entre 2007 e 2017 apresentam 

hanseníase detectável pelo exame clínico. 

b. A média de exame dos contatos é menor que a média oficial 

encontrada no Brasil, que é de mais de 80% dos contatos 

examinados. 

c. O treinamento dos profissionais de saúde nesta metodologia 

pode manter a detecção de casos novos em elevação pelos 

próximos 5 anos. 

 

3. Objetivos 

a. Geral:  

Diagnosticar casos novos de hanseníase entre contatos de 

casos notificados na Rocinha, juntamente com o treinamento 

de pessoal local para aumentar a eficiência das estratégias de 

controle da doença na comunidade. 

 

b. Específicos: 

i. Diagnosticar e encaminhar para tratamento os casos 

novos de hanseníase atendidos durante a semana de 

treinamento em serviço. 

ii. Realizar o treinamento em serviço (manhã e tarde) de 

pelo menos 30 profissionais de saúde das diferentes 

categorias, em especial médicos e enfermeiras, durante 

a semana de treinamento em serviço. 
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iii. Coletar plasma sanguíneo de todos os pacientes e 

comunicantes examinados para a realização de 

sorologia anti-PGL-I, e raspado dérmico dos lóbulos 

auriculares para a realização de qPCR do genoma 

bacteriano, com base na amplificação do RLEP. 

iv. Realizar treinamento em serviço de coleta de raspado 

dérmico para baciloscopia, e das técnicas de coloração e 

leitura da baciloscopia. 

 

4. Metas 

a. Apresentar para os profissionais de saúde da Rocinha, com 

ênfase nos médicos e enfermeiras divididos em duas turmas 

(manhã e tarde), nos dois períodos do primeiro dia de 

treinamento, aula teórica sobre todos os aspectos da 

hanseníase. 

b. Realizar treinamento em serviço para, pelo menos, 30 

profissionais de saúde da Rocinha, com o exame de 

aproximadamente 60 contatos dos 44 casos diagnosticados na 

comunidade no período de 2007 a 2017. 

c. Treinar os técnicos de laboratório que atendem à Rocinha para 

a coleta e coloração de BAAR no raspado dérmico. 

 

5. Metodologia 

a. Casuística 

Serão avaliados aproximadamente 60 contatos de pacientes de 

hanseníase, conforme definido no item “4. Metas”, acima. Será 

realizada a coleta de sangue de todos estes indivíduos para a 
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dosagem de anti-PGL-I no plasma, e raspado do lóbulo auricular para 

a realização do PCR para RLEP. Os pacientes que forem 

diagnosticados durante esta semana deverão iniciar o tratamento 

imediatamente, logo após o diagnóstico e a notificação. 

 

b. Coleta das amostras biológicas 

Os indivíduos avaliados serão diagnosticados clinicamente de 

acordo com o espectro da hanseníase proposto por Ridley e Jopling. 

Além disso será coletado sangue para realização de sorologia anti-

PGL-I de todos os sujeitos avaliados, e coleta de raspado dérmico 

para exame baciloscópico, sempre que possível. Na mesma ocasião, 

já será coletado também material para o PCR do raspado dérmico. 

Questionários eletrônicos já produzidos pela nossa equipe serão 

aplicados a fim de se conhecer e avaliar hábitos e costumes dos 

pacientes e de seus familiares, caracterizando principalmente 

aspectos sociais e ambientais. As fichas eletrônicas serão catalogadas 

e os dados avaliados por técnicas de inteligência artificial. 

 

c. Busca ativa de contatos  

Com base na análise realizada pela epidemiologia espacial, 

serão realizadas visitas domiciliares no último dia do treinamento. Os 

pacientes e contatos deverão ser avisados da visita, com a solicitação 

de que aguardem a chegada da equipe em horário previamente 

definido.  
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d. Georreferenciamento 

Serão registradas as coordenadas geográficas, longitude e 

latitude, das residências dos indivíduos incluídos no estudo, 

utilizando-se um equipamento de GPS portátil (Garmin® eTrex 

Legend). As coordenadas serão inseridas no software Quantum GIS 

(http://www.qgis.org/) com a finalidade de elaboração dos mapas de 

distribuição espacial da hanseníase, bem como análise da 

distribuição das características clínicas, epidemiológicas, ambientais 

e socioeconômicas avaliadas.  

 

e. Disseminação da informação na comunidade 

Será realizada a campanha #todoscontraahanseniase, com a 

distribuição de 10.000 cartilhas na comunidade, e apoio do pessoal 

local. Apesar do treinamento estar focado no exame dos contatos de 

pacientes antigos, algumas das pessoas que se identificarem com os 

sinais e sintomas apresentados poderão ser encaminhadas pelos 

agentes comunitários de saúde para exame durante o treinamento.  

 

6. Prazo de execução 

O prazo para execução do projeto é de 5 dias, sendo 1 dia de 

apresentação teórica e 4 dias de treinamento prático em serviço, 

inicialmente nas unidades de saúde da Rocinha e, no último dia, em 

visitas domiciliares às famílias de pacientes diagnosticados e 

previamente agendados. 
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7. Cronograma de atividades 

DIA PERÍODO EQUIPE 

Semanas anteriores 
à visita 

Manhã e 
Tarde 

Reuniões com o pessoal local da Secretaria de 
Saúde do Município e com os agentes comunitários 
de saúde. Preparação logística e documental. 

Segunda-feira 
Manhã Teoria 

Tarde Teoria 

Terça-feira 
Manhã Treinamento em serviço 

Tarde Treinamento em serviço 

Quarta-feira 
Manhã Treinamento em serviço 

Tarde Treinamento em serviço 

Quinta-feira 
Manhã Treinamento em serviço 

Tarde Treinamento em serviço 

Sexta-feira 
Manhã Visita domiciliar 

Tarde Visita domiciliar 

Semanas 
posteriores à visita 

Manhã e 
Tarde 

Análise dos dados e procedimentos laboratoriais. 

 

8. Disponibilidade de Infra-estrutura básica e apoio técnico para o 

desenvolvimento do projeto 

Os exames sorológicos e moleculares aqui descritos serão 

realizados no Laboratório de Dermato-Imunologia, em Marituba (Pará), 

que possui infraestrutura necessária para a realização dos exames. 

Os exames de raspado da derme para pesquisa de BAAR serão 

realizados pelos técnicos da nossa equipe, em um local apropriado, 

disponibilizado pela Secretaria de Saúde do Município durante a 

semana, com a participação dos técnicos que realizam o exame, para o 

treinamento em serviço. 

Diariamente, todo o material biológico coletado será processado 

e armazenado. Para realizar todos os procedimentos aqui propostos e 

armazenar o material coletado, será necessário o município 

disponibilizar um espaço em laboratório com estrutura mínima de 

análises clínicas. 
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