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RESUMO

Objetivo: identificar o resultado de teste M/ Flow entre casos de hanseniase recém-diagnosticados e contatos intradomiciliares.
Métodos: estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa realizado no municipio de Caxias, Maranh3o, Brasil, onde
recrutou-se casos recém-diagnosticados, virgens de tratamento e contatos intradomiciliares. Resultados: recrutou-se 324
contatos de casos de hanseniase, no periodo de 2015 a 2018. Nos casos recém-diagnosticados o teste M/ Flow foi negativo em
87,5% (7/8) dos paucibacilares e positivo em 70% (21/30) dos multibacilares, ambos concordantes com a baciloscopia do raspado
intradérmico. Identificou-se 30 (9%) contatos intradomiciliares com alto risco de adoecer. Conclusao: o teste M/ Flow constitui-
se uma ferramenta Util para correta detecgdo de contatos com alta chance de adoecer da hanseniase, bem como para classificar
corretamente 0s €asos NOVOS.
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ABSTRACT

Objective: to identify the M| Flow test result between newly diagnosed leprosy cases and household contacts. Methods: cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach carried out in the city of Caxias, Maranh3o, Brazil, where newly diagnosed
cases, treatment virgins and intra-household contacts were recruited. Results: 324 contacts of leprosy cases were recruited from
2015 to 2018. In newly diagnosed cases, the Ml Flow test was negative in 87.5% (7/8) of paucibacillary patients and positive in 70%
(21/ 30) of the multibacillary, both in agreement with the bacilloscopy of the intradermal smear. Thirty (9%) household contacts
with high risk of illness were identified. Conclusion: the M| Flow test is a useful tool for the correct detection of contacts with
a high chance of getting sick from leprosy, as well as for correctly classifying new cases.

DESCRIPTORS: Serological tests; Communicable diseases; Neglected diseases.

RESUMEN

Objetivo: identificar el resultado de la prueba Ml Flow entre casos de lepra recién diagnosticados y contactos domésticos.
Métodos: estudio descriptivo transversal con abordaje cuantitativo realizado en la ciudad de Caxias, Maranhio, Brasil, donde
se reclutaron casos recién diagnosticados, virgenes en tratamiento y contactos intrafamiliares. Resultados: se reclutaron 324
contactos de casos de lepra entre 2015 y 2018. En los casos recién diagnosticados, la prueba Ml Flow fue negativa en el 87,5%
(7/8) de los pacientes paucibacilares y positiva en el 70% (21/30) de los multibacilares, ambos de acuerdo con la baciloscopia del
frotis intradérmico. ldentificamos 30 (9%) contactos dentro del hogar con alto riesgo de enfermarse. Conclusién: la prueba Ml
Flow es una herramienta Gtil para la correcta deteccion de contactos con alta probabilidad de enfermarse de lepra, asi como para

clasificar correctamente nuevos casos.

DESCRITORES: Pruebas seroldgicas; Enfermedades contagiosas; Enfermedades desatendidas.

INTRODUCAO

Nas agendas da saide global ha um entendimento de doengas
negligenciadas como aquelas que acometem mais fortemente
populagdes historicamente vulnerabilizadas (expostas a precarias
estruturas sanitdrias, condi¢do de moradia e alimenta¢io, além
da dificuldade no acesso ao sistema de satide) e que atraem baixo
volume de recursos de paises e empresas.'

A hanseniase é uma das doengas negligenciadas que apesar
de ser tratével, apresenta alto risco para deficiéncias e defor-
midades graves ao longo da vida devido a atrasos ou erros de
diagndstico, constituindo-se em problema de saude publica,
principalmente em paises em desenvolvimento.? A identificagdo
dos sinais e sintomas da doenga aliados a um diagndstico precoce
sao importantes para seu controle efetivo, tais acdes reduzem a
transmissdo, principalmente entre contatos intradomiciliares e
consequentemente previnem as incapacidades fisicas.?

O agente etioldgico da hanseniase é o Mycobacterium leprae
que, taxonomicamente, pertence a ordem Actinomycetales e
familia Mycobacteriaceae; consiste em um parasita intracelular
obrigatério, predominante em macréfagos onde podem ser
observados formando aglomerados ou globias em arranjos para-
lelos. Mantem-se vivo por até dez dias a 4°C, fora do organismo
humano, em secrec¢do nasal, sobrevive por até sete dias em 20°C.*

A doenca tem um periodo de incubagdo prolongado, uma
média de 2 a 5 anos, devido ao lento crescimento e multiplicagdo
da M. leprae, manifestando-se com leses dermatoneuroldgicas
que afetam principalmente o tegumento e o sistema nervoso
periférico. O homem é considerado a mais importante fonte de
infecgdo da hanseniase, sua transmissdo decorre da exposi¢do ao
bacilo através das vias aéreas superiores de uma pessoa doente
por suas formas infectantes, sem tratamento, que elimina o bacilo

para o meio externo, infectando pessoas expostas suscetiveis
através de contato intimo e prolongado, muito frequente na
convivéncia domiciliar.>*

O diagnostico de casos de hanseniase ¢ essencialmente cli-
nico e epidemioldgico, realizado por meio da anamnese, exame
geral e dermatoneurdlogico. A classificagdo operacional a fim de
determinar o tratamento mais efetivo, se baseia em Paucibacilar
(PB) - casos com até cinco lesdes de pele, nos quais os pacientes
apresentam baixa contagem de bacilos e, por consequéncia ndo
transmitem a doenga, apresentando-se nas formas Indeterminada
e Tuberculdide; e a Multibacilar (MB) - casos com mais de cinco
lesdes de pele, os pacientes apresentam elevada carga bacilar,
em virtude da incapacidade do sistema imune neutralizarem os
microrganismos, tém maior potencial de transmissibilidade e
apresentam-se nas formas Dimorfa e Virchowiana.”®

Exames laboratoriais tais como baciloscopia do esfregaco
intradérmico, histopatologia, rea¢ido de Mitsuda e sorologia
podem ser utilizados para auxiliar na correta classificagdo dos
casos.’ Porém, atualmente a baciloscopia é o exame complementar
mais utilizado na investigagdo diagndstica da hanseniase por
identificar o agente causal, sendo, porém, negativo nas formas
PB e em algumas MB."

A hanseniase é uma doenga infecciosa que nao possui um teste
padrao-ouro para seu diagnostico, em virtude da M. leprae ndo
se reproduzir em meios de cultura in vitro, portanto na busca por
opg¢oes diagndsticas, diversos métodos tém sido propostos. Em
2003, foi desenvolvido um teste simples e rapido, o MI Flow, de
fluxo lateral, imunocromatografico, para detecgdo de IgM contra
o glicolipideo fendlico I (PGL-I), um antigeno especifico da M.
leprae, cujos resultados sdo obtidos entre 5 e 10 minutos, usando
sangue total ou soro. Ndo necessita de laboratério especifico e
refrigeracdo, sendo possivel sua utilizagao como ferramenta
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auxiliar para classificagao dos pacientes para fins de tratamento
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).!°

Estudos indicam que a sorologia é mais sensivel que a baci-
loscopia e, que pode ser utilizada na classificacdo dos casos de
hanseniase em PB e MB, bem como tem potencial para identi-
ficar entre os contatos aqueles com maior risco de desenvolver
hanseniase.!" O objetivo deste estudo foi identificar o resultado
de teste Ml Flow entre casos de hanseniase recém-diagnosticados
e contatos intradomiciliares.

METODO

No Brasil a hanseniase apresenta-se com altos ndmeros de
casos, em 2015 foram 28.761 casos novos. O estado do Ma-
ranhdo é considerado hiperendémico para a hanseniase, esse
estado registrou mais casos que oito dos 14 paises do mundo
com maior magnitude da doenga. Seu coeficiente de detec¢io
foi de 51,27/100.000 hab. em 2015, onde foram registrados 3.540
casos novos no ano, correspondendo a 13,4% do total de casos
do pais. O Maranhio apresenta padrado hiperendémico para a
maioria das suas regides."

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado no municipio de Caxias, no
estado do Maranhio, este no periodo de 2010 a 2014 notificou
301 casos de hanseniase nas 12 Unidades Bésicas de Saude com
maior numero de casos do municipio. Para uma estimativa de
1204 contatos intradomiciliares, apenas 45% foram avaliados
pelas Equipes de Satde da Familia.

Para determinagdo do tamanho da amostra (n) com base na
estimativa da propor¢do populacional do municipio utilizou-se a
formula de calculo amostral. A amostra estimada foi 244, com-
preendida entre casos indices de hanseniase e contatos intrado-
miciliares notificados no periodo de 2015 a 2017 de acordo com
informag6es contidas no SINAN Net (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notifica¢do).

Apés a busca ativa dos casos de hanseniase notificados no
triénio 2015-2017, além dos casos novos virgens de tratamento,
buscou-se também os contatos intradomiciliares. Recrutou-se 375
participantes, distribuidos entre 82 casos indices (ja tratados),
324 contatos intradomiciliares e 38 casos recém-diagnosticados.
Os critérios de inclusdo foram residir municipio do estudo, ser
caso de hanseniase recém-diagnosticado entre 01 janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2017, idade entre 5 e 100 anos. Foram
excluidos casos novos com tratamento anterior para hanseniase.

Para a coleta de dados foram avaliados 82 prontudrios com
a colaboragdo de enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Ap6s essa avaliagdo foram realizadas duas visitas domici-
liares, a primeira com participagdo do ACS para conhecimento
e aceitagdo pelo participante, a segunda foi realizada para os
que aceitaram participar do estudo, onde foi feito a anamnese
com um roteiro de informagdes para contato que contemplava
variaveis socio demograficas, avaliagdo dermatoneuroldgica,
histdrico de vacinagdo com Bacillus Calmette Guérin (BCG) e
resultado do teste M Flow.

Os contatos de pacientes MB e PB incluidos foram examinados
e testados com o MI Flow, mesmo os que nio apresentaram sinais
e sintomas clinicos de hansenfase. Os casos recém diagnosti-
cados foram recrutados de acordo com a demanda do Centro
de Especializacdo em Assisténcia Materno Infantil (CEAMI) e
UBS e submetidos ao roteiro para preenchimento dos dados do
paciente e aplicagdo do teste MI Flow.

O teste MI Flow é composto por uma tira de detecgdo de
nitrocelulose que, em uma extremidade contém o anticor-
po humano IgM marcado com ouro coloidal seco e na outra
extremidade uma almofada de absorgdo, um trissacarideo
semi-sintético similar ao PGL-I, ligado a albumina humana,
¢ usado como antigeno em linha de 1 mm na superficie da
fita. Em paralelo a esta linha, conjugado IgM humano ¢ usado
como controle de reagente. A reagdo do Ml Flow ocorre quando
uma amostra de sangue ou soro é colocada no receptaculo de
amostras e ¢é carreada com o fluido da amostra, o reagente se
liga ao IgM do sangue ou soro. Se o anticorpo for especifico ele
se ligard ao antigeno PGL-I e uma linha vermelha aparecera
na zona de teste. Caso contrario apenas a linha de controle
aparecera positiva.'?

O protocolo de execugio do teste Ml Flow consiste em utilizar
amostras de sangue total heparinizado, na quantidade de 5 pL e
adicionar 130 pL de solu¢do tamponante.”® Apos a coleta, o ma-
terial é depositado no receptaculo para amostra do teste MI Flow.
Apés 5 minutos, a leitura do resultado é realizada visualmente,
o resultado negativo é indicado pela auséncia de uma linha na
faixa do teste e a presenca de uma linha na faixa de controle e o
resultado positivo é indicado pela presenca de duas linhas: uma
na zona teste e uma na zona de controle, registrados na sua forma
quantitativa, 1 +,2 +,3 + e 4 +.

O software utilizado para tabulacido dos dados foi o Microsoft
Excel versao 2016, onde os dados do questionario foram digita-
dos e realizados cdlculos de frequéncia, médias e medianas das
variaveis para elaboracéo e analise dos resultados.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Maranhio - UEMA, bem
como foram acatadas todas as recomendacdes da Resolugdo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, onde o mesmo foi
avaliado e aprovado em 14 de agosto de 2017, conforme parecer
n°® 2217143. Os individuos menores de 18 anos que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Assentimento e os
acima de 18 anos que concordaram com a participa¢ao assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE, autorizando
o uso do material bioldgico para a pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 82 prontudrios de casos com
tratamento concluido e em tratamento de hanseniase no periodo
entre 2015 e 2017, bem como de 38 casos recém-diagnosticados.
Destes, foram levantados 324 contatos intradomiciliares. Dos
participantes que evoluiram para cura segundo a classificagio
operacional 80,4% (66/82) eram pacientes MB, segundo a forma
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clinica, a forma Dimorfa foi predominante em 46,3% (38/82),
seguida da Virchowiana com 25,6% (21/82), Tabela 01.

Foram levantados os dados s6cio demograficos dos contatos
submetidos ao teste MI Flow e 73,7% (239/324) tinham idade
acima de 18 anos, 61,79% (200/324) declararam-se pardos, 61,1%
(198/324) dos contatos eram do sexo feminino. A escolaridade
predominante dos contatos foi entre 5 e 9 anos de estudo com
30,5% (99/324). Nao foram imunizados com a vacina Bacilo
Calmette-Guérin (BCG) 53% (171/324) dos contatos, um dado
que merece destaque ji que a imunizagio é indicada para con-
tatos de casos de hanseniase por conferir protegao significativa
para os mesmos. A maioria dos contatos em relagdo ao grau de
parentesco, 28% (91/324) eram filhos e /ou cOnjuges (44/324)
desses pacientes, Tabela 02.

Em um total de 324 contatos, 22,5% (73/324) eram contatos
de casos PB e 77,5% (251/324) de casos MB, quanto a especifi-
cidade do teste, 0 mesmo apresentou uma positividade em 9,3%
(30/324). Dos contatos com teste MI Flow positivo seis (8,2%) de
73 casos eram contatos de casos classificados nas formas clinicas
tuberculoide ou indeterminada e 9,6% (24/251) era contato de
casos classificados nas formas clinicas dimorfa ou virchowiana.
Ante a analise dos casos de contatos com o MI Flow positivo
verificou-se que em seis casos (20%) seis de 30 caso o caso indice
era PB e em 80% (24/30) o caso indice era MB, Tabela 03.

Um total de 38 casos recém-diagnosticados foi submetido
ao teste MI Flow. Os testes positivos foram mais comuns nos
casos MB com 70% (21/30) dos casos. Tiveram teste Ml Flow
positivo oito (12,5%) de 30 casos PB. Quanto a forma clinica, os
recém-diagnosticados apresentaram teste MI Flow 100% (18/18)
positivo na forma virchowiana e um total de um (100%) caso na
forma tuberculoide foi negativo para o teste sorologico, Tabela 04.

DISCUSSAO

No tocante a classificagdo operacional dos casos diagnostica-
dos entre 2015 e 2017, 80,4% foi classificada como MB, e destes,
46,3% apresentaram a forma dimorfa. Resultado este que nio
difere de outros estudos que tragaram o perfil de pacientes com

Tabela 01 — Caracteristicas clinicas de casos de hanseniase no
periodo de 2015 a 2017, Caxias, Maranh@o, Brasil, 2018

Classificagdo operacional N=82 %
Paucibacilar 16 195
Multibacilar 66 80,4
Forma clinica
Indeterminada 10 121
Tuberculoide 6 73
Dimorfa 38 46,3
Virchowiana 21 25,6
Neural 2 24
Nio classificada 5 6

Tabela 02 - Caracterizagdo clinica, social e demografica dos
contatos intradomiciliares de casos de hanseniase no periodo de
2015 a 2017, Caxias, Maranhdo, Brasil, 2018

Variavel N=324 %
Idade
<18 anos 85 26,2
>18 anos 239 73,8
Cor
Branca 39 12
Parda 200 61,8
Preta 85 26,2
Género
Masculino 126 39
Feminino 198 61
Escolaridade
Analfabeto 27 8,3
Até 4 anos 63 19,5
Entre 5 e 9 anos 99 30,5
Entre 10 e 12 anos 92 28,4
>12 anos 43 13,3
Cicatriz vacinal BCG
Sem cicatriz 171 53
Uma cicatriz 44 13
Duas cicatrizes 109 34
Grau de parentesco
Mae 28 8,6
Pai 12 4
Irméo (3) 39 12
Filho (a) 9 28
Sobrinho (a) 26 8
Tio (a) 05 1,5
Conjuge 44 13,5
Neto (a) 45 14
Primo (a) 07 21
Cunhado (a) 08 24
Genro 06 1,8
Outros 13 41

Fonte: Pesquisa de campo, Caxias-MA, 2018.

Tabela 03 — Desempenho do teste M/ Flow nos contatos
intradomiciliares segundo a classificagdo operacional dos casos indices
de hanseniase no municipio de Caxias-MA, Brasil, 2018.

Paucibacilar Multibacilar

Teste MI Flow

N=73 % N=251 %
Negativo 67 91,8 227 90,4
Positivo 06 8,2 24 9,6

Fonte: Pesquisa de campo, Caxias-MA, 2018

Fonte: Pesquisa de campo, Caxias-MA, 2018.
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Tabela 04 — Desempenho do teste M/ Flow nos casos recém-
diagnosticados notificados no periodo de 2017 a 2018, no municipio
de Caxias-MA, Brasil, 2018

Teste MI Flow

Positivo Negativo

N % N %
Classificacao operacional
PB 1 12,5 7 87,5
MB 21 70 9 30
Forma clinica
Tuberculdide 0 0 1 100
Indeterminada 1 14,3 6 85,7
Dimorfa 3 25 9 75
Virchowiana 18 100 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, Caxias-MA, 2018.

hanseniase.'*'> Esse alto indice de casos MB mostra-se como
indicativo de diagndstico tardio.

A maioria dos pacientes pode ser diagnosticado por meio de
lesdes com diminui¢ao de sensibilidade, porém, alguns pacientes
MB no inicio da doenga ndo manifestam lesdes para diagndstico
precoce, dificultando o mesmo e sustentando a cadeia de trans-
missdo. Essa transmissdo pode recair nos contatos domiciliares e
sociais de quatro a dez vezes maior decorrendo de caso MB, sendo
um importante elo para a progressao da cadeia de transmissao,
ja os contatos intradomiciliares de casos PB nao tratados tem
risco duas vezes maior de adquirir a doenga.'®

Um dos pilares para as medidas de controle ¢ justamente a
vigildncia de contatos. Estudos recentes com contatos defendem
que sua abordagem depende de uma avaliagdo clinica rigorosa,
que permite a detec¢do precoce e a prevengdo de deformidades
e incapacidades.”

O uso de técnicas laboratoriais sensiveis, como o teste M/
Flow, um método menos invasivo que a baciloscopia do esfregaco
intradérmico, é capaz de detectar anticorpos circulantes contra
0 PGL-Ida M. leprae nos contatos, além de proporcionar menor
desconforto ao paciente.'>!>18-20

Na amostra de contatos intradomiciliares deste estudo pre-
domina o sexo feminino, esse dado estd atrelado ao fato que no
municipio onde foi realizado o estudo, dados do ultimo Censo
do IBGE no ano de 2010, por amostras relacionada a caracteris-
tica populacional, hd maior propor¢io entre pessoas do género
feminino, com 80.091 mil habitantes, enquanto que a quantidade
de homem era de 75.111mil habitantes. Este dado difere do
estudo de Sousa e colaboradores,?! no qual a maior ocorréncia
estd associada ao sexo masculino, devido a maior exposi¢do
por atividades relacionadas ao trabalho, & pouca demanda aos
servigos de satde, ao baixo nivel de autocuidado e o diagnostico
tardio nessa populagio.

Quanto a vacinagdo com BCG, identificou-se que 53% dos con-
tatos ndo foram imunizados pela vacina, porém 13% apresentava

uma cicatriz vacinal e foi soropositivo para o teste M1 Flow, esse
achado concorda com a literatura, onde a maioria dos contatos
positivos para o teste MI Flow apresentava uma tnica cicatriz de
BCG."** A eficicia da BCG tem sido demonstrada como agente
protetor para hanseniase entre os contatos intradomiciliares.*
Apesar da protecdo conferida pela vacina BCG, estudos mostram
que foram encontrados contatos positivos para o PGL-, indicando
a presenca de infecgdo subclinica, nos primeiros meses ap6ds a
vacinagdo em contatos de casos com diagnostico tardio.?

A positividade do teste MI Flow quanto a classificagdo ope-
racional foi maior nos contatos de casos MB com 80%, apenas
20% dos contatos de casos PB apresentaram teste positivo. Estes
dados explicam que o nimero alto de contatos MB positivo para
anticorpos contra o PGL-I estd atrelado a alta carga bacilar, sendo
responsavel por sustentar a cadeia de transmissdo. Estudos mos-
tram que o teste com resultado positivo foi maior para aqueles
contatos de casos MB, revelando que é uma ferramenta ttil para
detectar aqueles com maior risco de adoecer.?*-2"*

No estudo de Douglas e colaboradores,” no monitoramento
de contatos domiciliares de pacientes com hanseniase, aproxi-
madamente um contato de caso MB de 7 familias desenvolveu a
doencga, e a taxa de positividade foi maior entre os contatos que
moravam no mesmo domicilio de casos de hanseniase.

E importante destacar, que ao longo do desenvolvimento
desta investiga¢do, um contato de caso PB foi diagnosticado com
hanseniase PB. Embora a sorologia nio seja um marcador uni-
versal para doenca PB, uma vez que os pacientes MB compdem a
principal fonte de infec¢io, ela ajuda na descoberta de pacientes
com cargas bacterianas mais baixas que nao sdo percebidas no
esfregaco de pele, carecendo de maiores investigacdes, aventa-se
como possibilidade que os casos que sustentam a transmissao
em algumas familias ndo sdo diagnosticados.

A resposta imune celular e o grau de proximidade do contato
com o caso indice sdo fatores de risco para o adoecimento. A
presenca de anticorpos contra o PGL-I em contatos, aumenta
7,2 vezes a chance destes desenvolverem a hanseniase MB ou
PB, e a detec¢do de anticorpos contra o PGL-I indica infecgdo
presente sem manifestagdes de sinais clinicos em contatos, sendo
um importante marcador para rastreamento de contato positivos
com potencial para desenvolver a doenga.” Portanto, a sorologia
anti PGL-I pode ser util como teste para detectar anticorpos
IgM, auxiliando no rastreamento precoce daqueles contatos com
maior risco de adoecer.

Amostras com presenca do antigeno PGL-I é um indicativo de
infecgdo atual pela M. leprae, assim sendo, estudos mostram que
pacientes com indice bacteriano baixo, foi detectada a presenca
de PGL-I em suas amostras, onde 89,3% desses, eram pacientes
MB virchowianos e 3,7% paciente PB tuberculoides com presenga
de infecgdo ativa no organismo.?® Assim, um método de detec¢io
precoce de pessoas com tendéncia a desenvolver a forma mais
infecciosa da hanseniase pode contribuir para quebrar a cadeia
de transmissao.

Diante disto, neste estudo o teste MI Flow apresentou resul-
tado concordante com demais estudos e comparado a outros
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métodos diagnosticos. O MI Flow foi positivo em 70% dos casos
indice MB, este achado aproxima-se do resultado obtido por
um estudo que observou a concordéncia entre o teste Ml Flow e
baciloscopia de linfa para analisar a utilidade do teste MI Flow
em campo, incluiu 55 pacientes, obteve positividade do teste MI
Flow em 82,5% dos casos MB.”

A positividade ratifica que o teste é sensivel para a correta
classificagdo dos casos MB. Para avaliar a concordéncia entre
exames clinicos e laboratoriais no diagndstico da hanseniase, o
teste MI Flow mostrou-se importante para a correta classificagao
da hanseniase e que os classificados como MB com teste negativo
foram reclassificados como PB, ou seja, o teste foi positivo em
71,2% (74/104) dos MB.'#*

CONCLUSAO

Com o objetivo de identificar contatos intradomiciliares e
casos de hanseniase recém-diagnosticados com resultado de
teste Ml Flow positivo no municipio de Caxias-MA atingiu-se
uma amostra de 362 participantes. Desses 324 eram contatos
intradomiciliares de casos e 38 eram casos novos recém diag-
nosticados e virgens de tratamento. Nessa amostra 9,3% dos
contatos e 57,9% dos casos apresentaram teste MI Flow positivo.

Quanto ao desempenho do teste Ml Flow na avalia¢do dos
casos ele foi positivo em 70% dos multibacilares. Para verificar
os resultados do teste M1 Flow na avaliacdo dos contatos intrado-
miciliares que apresentam maior risco de desenvolver a doenga
identificou-se que 8,2% dos contatos paucibacilares e 9,6% dos
contatos multibacilares apresentaram teste MI Flow positivo.

O teste MI Flow mostrou-se significativo para a classifica-
¢do correta dos pacientes com alta carga bacilar (multibacilar).
Portanto, a utilizagdo da sorologia anti PGL-1 pelos servigos de
saude poderia auxiliar também na identificacdo precoce de con-
tatos com alto risco para adoecimento e tratamento adequado,
colaborando na identificacio da fonte de infec¢io.
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