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RESUMO

Obijetivo: Realizar avaliacdo sorol6gica comparativa ao antigeno Glicolipideo Fendlico-I
(PGL-I), utilizando o teste ML Flow, entre moradores de uma instituigdo coordenada pelo
movimento de reintegracao das pessoas atingidas pela hanseniase aquela encontrada entre
areas adjacentes e geograficamente distantes do municipio de Anapolis, no estado de
Goids, com o intuito de colaborar na descricdo soroepidemioldgica da hanseniase.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, observacional e transversal, em forma
de levantamento de prevaléncia, ndo controlada e ndo randomizada. Envolveu aplicagédo
do teste imunocromatografico ML Flow para deteccdo de anticorpos anti-PGL-I,
desenvolvido pelo Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da Universidade
Federal de Goiés, além de questionario semiestruturado direcionado aos determinantes
sociais da doenca. Os dados foram coletados em 2018 por amostra obtida por
conveniéncia. Resultados: Participaram 79 pessoas, sendo 19 internos da instituigdo
(Grupo 1), 20 moradores circunvizinhos (Grupo 2) e 40 habitantes de areas distantes do
municipio (Grupo 3), sendo detectadas imunoglobulinas IgM direcionadas ao antigeno
em 10,5%, 10% e 2,5%, respectivamente. Nota-se maior soropositividade na instituicdo
e areas proximas, em contraste com as regides distantes da cidade. No entanto, os dados
obtidos sugerem soroprevaléncia similar a regides endémicas e justifica-se pela
configuracdo historica do bairro. Além disso, 0s atuais casos notificados no municipio
estdo difusamente distribuidos pelos limites da cidade, sem restricdo geogréafica
excepcional. Conclusdo: Esclarecimento sorologico e a informacdo sobre a patologia
favorecem a eliminacdo da marginalizacdo e estigmas impostos sobre individuos que
possuiram a doenca outrora ou que estdo sob condicdes de vulnerabilidade social
abrigados pela instituicéo.

Palavras-Chave: Hanseniase, Mycobacterium Leprae, Preconceito, Estigma Social,
Sorologia.

ABSTRACT

Obijective: To carry out a comparative serological evaluation to the Phenolic Glycolipid
antigen-1 (PGL-1), using the ML Flow test, among residents of an institution coordinated
by the movement for reintegration of people affected by leprosy to that found among
adjacent areas and geographically distant from the city of Anapolis, in the state of Goias,
in order to collaborate in the seroepidemiological description of leprosy. Methods: This
was an exploratory, observational, cross-sectional, non-controlled, non-randomized
prevalence survey. It involved application of the ML Flow immunochromatographic test
for detection of anti-PGL-I antibodies, developed by the Institute of Tropical Pathology
and Public Health of the Federal University of Goias, in addition to a semi-structured
questionnaire directed to the social determinants of the disease. Data were collected in
2018 by convenience sampling. Results: 79 people participated, being 19 inmates of the
institution (Group 1), 20 surrounding residents (Group 2) and 40 inhabitants of distant
areas of the city (Group 3), being detected IgM immunoglobulins directed to the antigen
in 10.5%, 10% and 2.5%, respectively. Higher seropositivity was observed in the
institution and nearby areas, in contrast to the distant regions of the city. However, the
data obtained suggest similar seroprevalence to endemic regions and is justified by the
historical configuration of the neighborhood. In addition, the current cases reported in the
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municipality are diffusely distributed throughout the city limits, without exceptional
geographical restriction. Conclusion: Serological clarification and information about the
pathology favor the elimination of marginalization and stigmas imposed on individuals
who once had the disease or who are under conditions of social vulnerability sheltered by
the institution.

Keywords: Leprosy, Mycobacterium Leprae, Prejudice, Social Stigma, Serology.

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo cronica, causada por
uma bactéria intracelular obrigatéria denominada Mycobacterium leprae, também
conhecida como bacilo de Hansen. O agente etiol6gico foi identificado pela primeira vez
em 1873, pelo bacteriologista noruegués Gerhard Henrick Armauer Hansen. A predilecéo
pelo sistema nervoso periférico e tegumento confere caracteristicas clinicas
dermatoldgicas e funcionais ao individuo acometido. Trata-se, além dos aspectos fisicos
associados a patogenia, de uma doenca carregada de estigmas sociais.'?

A despeito dos avancgos laboratoriais, pouco se sabe sobre a transmissédo da
infeccdo e os fatores que conduzem ao adoecimento, pela dificuldade de cultivar o M.
leprae em meios de cultura artificiais ou celulares. Entretanto, admite-se que as vias
aereas superiores constituem a principal porta de entrada e via de eliminacéo do bacilo.
A pele erodida, eventualmente, pode ser a via de acesso do patdgeno a corrente sanguinea
e, dessa forma, provocar infecgdo.?

A magnitude e a capacidade debilitante decorrentes do poder imunogénico do
bacilo, associados ao forte impacto social, mantém a doenca como um problema de satde
publica. O Brasil permanece como um pais de elevada carga para a hanseniase, sendo que
em 2018 foram notificados 28.660 casos novos, perfazendo taxa de detec¢édo de cerca de
13,5/100 mil habitantes (considerando a populacdo brasileira de 213 milhdes de
habitantes), com predominio das regibes Centro-Oeste, Nordeste e Norte nas maiores
taxas médias de deteccio geral.*

Historicamente, dentro da concepc¢do miasmatica, o portador da hanseniase era
visto como uma preocupacdo para o espaco urbano. Os individuos eram agrupados de
forma isolacionista em ambientes conhecidos como hospitais-colénia ou optavam pela
vida errante, necessitando de subvencdo e auxilio de entidades filantrépicas ou religiosas

para manutencado de sua existéncia. Houve a criacao de estabelecimentos voltados para a
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assisténcia dos portadores do bacilo e, em Goias, a rede institucional era formada pelos
centros de Macaubas, Helena Bernard e S3o Vicente de Paula.>®

A medida em que a terapia medicamentosa mostrou-se eficaz e a conduta
profilatica baseada no isolamento foi repensada, as interna¢des passaram a ser indicadas
apenas aos individuos com deformidades fisicas debilitantes. Assim, em 1981, o histdrico
instituto assistencial Sdo Vicente de Paula, localizado no municipio de Anépolis, Goias,
transformou-se na sede local da entidade sem fins lucrativos do Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan), como alternativa aos que
buscavam a fuga do preconceito e marginalizacdo impostos pela sociedade e que
necessitavam de subsidio habitacional e/ou terapéutico.’

Desta forma, do Decreto n° 16.300 de 31 de dezembro de 1923 que consistia na
obrigatoriedade da internacdo a contemporaneidade caracterizada pela descentralizacao
da assisténcia, a hanseniase marcou grandes transformac6es no ambito sanitario e social.
No entanto, a associagdo com uma patologia altamente contagiosa, mutilante e incuravel
ainda permanece no imaginario, determinando a manutencdo do preconceito e dos
problemas psicossociais relacionados & doenca.>®°

Por conseguinte, os moradores do centro assistencial citado permanecem
vinculados ao fardo epidemioldgico da doenca no municipio e segregacdo social, em
virtude de interpretagdes errdneas. Assim, o presente estudo tem como objetivo comparar
a soropositividade ao Glicolipideo Fenolico-1 (PGL-I) entre moradores da instituicdo
aquela encontrada entre areas adjacentes ao Morhan e areas distantes de Anapolis, Goias.

Com isso, pretende-se colaborar na descricdo soroepidemioldgica da doenga na cidade.>’

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, observacional e transversal, em forma de
levantamento de prevaléncia, ndo controlada e ndo randomizada. Para isto, foram
aplicados o teste imunocromatografico de fluxo lateral ML Flow e questionario
semiestruturado. Os dados foram coletados em 2018 mediante amostra obtida por
conveniéncia que envolveu 79 individuos da cidade de Anapolis, no estado de Goias. Os
individuos foram divididos em trés grupos, a saber, grupo 1 foi formado pelos internos
da instituicdo coordenada pelo Morhan. O grupo 2 foi formado pelos moradores
circunvizinhos a instituicdo e o grupo 3 composto por habitantes de areas geograficas
distantes do municipio. Os bairros circunvizinhos ao Morhan foram definidos como

aqueles dentro de um raio de dois quilémetros de distancia a instituicdo, conforme
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consulta em servico online de pesquisa e visualizacdo de mapas e imagens de satélite
GoogleMaps®. Os bairros fora deste limite foram classificados como distantes. Todos 0s
entrevistados maiores de 18 anos participaram mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os menores de 18 anos participaram por
meio da concordancia expressa e assinatura do TCLE por um responsével.

O convite a participacao foi realizado em ac¢Ges educacionais relacionadas a saude.
Para recrutar moradores de areas distantes, foi realizada acdo no Terminal Urbano de
Anépolis, tendo em vista o fluxo continuo de pessoas de diversos territorios do municipio,
em localidade predeterminada e equipada a fim de manter o sigilo das informacdes dos
entrevistados.

O teste ML Flow utilizado foi produzido pelo Instituto de Patologia Tropical e
Saude Publica da Universidade Federal de Goiés e realizado de acordo com os métodos
descritos pelo fabricante. Em resumo, uma amostra de sangue total obtida por puncgéo
digital é colocada no receptéaculo do dispositivo e uma solucéo de diluicdo da amostra é
adicionada. O teste € lido ap6s dez minutos e o resultado s6 é considerado valido se a
linha controle estiver claramente visivel. Uma linha vermelha se cora na zona de teste
paralela a linha controle caso a amostra seja positiva para anticorpos IgM anti-PGL-I. O
resultado negativo é indicado pela auséncia de coloracao desta linha.

Os dados coletados foram organizados e analisados em tabelas e graficos pelos
programas Excel© 2013 da Microsoft® e SPSS versdo 20. Aprovado pelo comité de
ética em pesquisa sob certificado de apresentacdo para apreciacdo ética CAAE:
85967818.7.0000.5076. O estudo estd apoiado e de acordo com 0s requisitos da
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Participaram 79 pessoas distribuidas em trés grupos, sendo 19 internos do Morhan
(Grupo 1), 20 moradores circunvizinhos (Grupo 2) e 40 habitantes de areas distantes ao
Morhan no municipio de Anapolis (Grupo 3).

Na instituicdo foram entrevistados 19 individuos com predominio do género
masculino (68,4%), maiores de 54 anos de idade (57,9%) e ensino fundamental
incompleto (68,4%). Em relacdo ao histérico de comorbidades, foi proporcionalmente
maior o nimero de hipertensos (47,4%) em relacdo aos diabéticos (21,1%). Nenhum
participante estava em uso de medicacéo especifica para tratamento da hanseniase, porém

trés (15,3%) ja haviam sido tratados para hanseniase e informaram este como seu motivo
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de internacdo na instituicdo. Os demais estavam internados por diversas motivacoes,
como abandono familiar (21%), acidente vascular encefalico (15,8%), deficiéncia visual
(10,5%) entre outros, conforme detalhado na tabela 1. O uso continuo de farmacos das
classes de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, analgésicos e anti-inflamatorios néo
esteroides foi relatado pelos internos. Tabagismo foi percentualmente maior em
comparacao ao hébito etilico (57,1%).

Entre os 20 moradores de areas adjacentes (Grupo 2), houve predominancia do
género feminino (85%), mais de 54 anos de idade (55%) e ensino fundamental incompleto
(60%). Hipertensao arterial sisttmica também foi a patologia mais relatada, assim como
a utilizacdo de medicacOes anteriormente citadas. Nenhum encontrava-se em tratamento
para hanseniase. Frente aos habitos de vida, etilismo foi 0 mais referido.

Quanto aos moradores de areas distantes (Grupo 3), metade foi do género
masculino e metade feminino, sendo 55% acima de 54 anos de idade e 57,5% com ensino
fundamental incompleto. A patologia mais prevalente foi hipertensdo arterial (44,4%),
seguida de diabetes mellitus (22,2%). Trés relataram apenas tabagismo (43%), trés apenas
etilismo (43%) e um individuo ambos os habitos diarios (14%). A Tabela 1 demonstra o

perfil dos entrevistados pela pesquisa, distribuidos por grupos.

Tabela 1. Perfil dos individuos participantes da pesquisa. Anépolis, Goias, 2018.

Variaveiz
Gropo Gropo 2 Gropo 3
1
m=19) (%) (=200 (%) @=40)0 ()
Cénero
Mazculmo 13 68, 4% 03 15% 20 S0%
Faminino 06 31,6% 17 B3% 20 3094
Idade
Menos d= 18 anos 1] 1] 0 1] [} 2. 5%
Enire 18 2 35 anos o1 5.3% 03 235% g 22 5%
Enire 36 2 53 anos a7 36,8% 04 20% 03 0%
Maiz de 54 anos 11 37.9%% 11 53% 22 35%
Ezcolaridade
Enzino fiundzmental | 13 68 4% 12 &0% 25 37,3%
incomplsic
Enzino fimdamental complato k] 15 8% 0 1] 04 1094
Ensino médic incompleto a a 08 40% a3 7.5%
Enszino médio completo oz 10.5% 0 1] 08 15%
Ensino superior o1 53% 0 ] 04 10%4
Rezidéncia na institnicio
HE mais de uwm ano 12 63,2%
Hz muaiz de cinco anos [1s] 26.3%
HE miais de dez anoz [ 10.5%
Motivos de Infernaciio
Hanseniase k] 15 8%
Abandone familiar o4 21%
Dreficiémcia viswal oz 10,5%
Acidente Vascular Encefilico k] 15 8%
Patolozia pulmonar 01 5.3%
_— Patolosia peiguistrica 01 5.3%
Patolozia emn nervos penfernices 01 5.3%
Paralisia de membros inferiozes 01 5.3%
Acidente de trinsito 01 3.3%
Auxilio habitacional 01 53.3%
Patologia endderina o1 5.3%

Fonte: os autores.
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Soropositividade ao ML Flow
A Tabela 2 exibe a soropositividade ao PGL-I, obtida pela aplica¢éo do teste ML
Flow. Nota-se porcentagem maior de testes positivos na instituicdo e areas proximas, em

contraste as regides distantes da cidade.

Tabela 2. Soropositividade ao teste ML Flow entre os participantes dos trés grupos. Anapolis, Goias, 2018.

Grupo participante Sorologia positiva
Nin=79 Nm=05 (%)
Instituigdo MORHAN 12 02 10.5%
Bairros circuavizinhos 20 02 10%
Bairros distantes 40 01 2.5%

Fonte: os autores.

Dentre aqueles que testaram positivo para o0 PGL-I, ambos os casos do grupo 1
eram pacientes ja tratados para hanseniase. Havia ainda um terceiro individuo com
historico de hanseniase neste grupo que ndo apresentou resultado positivo ao PGL-1. No
grupo 2, um dos individuos PGL-I positivos apresentava lesbes com caracteristicas
compativeis com hanseniase, conforme exame fisico realizado, sendo orientado a buscar
0 servico especializado de saude. Este individuo afirmava ter um caso de hanseniase na
familia ha varios anos, com convivio proximo e prolongado, encerrado ha cerca de “30
ou 40 anos” (sic). Os demais individuos ndo apresentavam qualquer sinal ou sintoma
sugestivo de hanseniase. Além disso, os demais afirmavam n&o ter conhecimento de

historico de hanseniase na familia ou no convivio préximo.

4 DISCUSSAO

A soropositividade ao PGL-l entre os internos da instituicdo e bairros
circunvizinhos é notavelmente maior que aquela encontrada em bairros distantes da
instituicdo. Porém, embora parecam altas, estas taxas sdo comparaveis aquelas
encontradas entre comunidades endémicas, como em Brasilia, no Distrito Federal, onde
uma taxa de 10,1% de positividade foi encontrada por Frade et al (2017), podendo chegar
a29,1% como verificado em Vitoria, Espirito Santo, por Madureira et al (2020) ou mesmo
em comunidades consideradas de baixa endemicidade, como a taxa de 6,4% encontrada
por Filho et al (2017) no interior de Sdo Paulo. Portanto, as taxas encontradas nos grupos
testados neste estudo estdo comparaveis aquelas encontradas em outros grupos brasileiros

ou em outros paises endémicos, ndo configurando sorologia excepcional,10:11:12.13,14,15.16,17.
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As diferencas entre 0s grupos sdo explicadas por um viés amostral em vista da
construgdo historica da regido. Os enfermos eram agrupados compulsoriamente em areas
adjacentes e/ou no proprio centro Sdo Vicente de Paula (atual Morhan), estabelecendo
comunidades onde o processo salide-doenca se constroi. A politica de separacéo espacial
foi legitimada pela énfase no discurso que qualificava a hanseniase como uma doenca de
alto e rapido contagio. Além disso, frente a animosidade estabelecida, o auto isolamento
nessas areas tornou-se a saida encontrada por muitas pessoas portadoras da doenca. Dados
reforcam a hipotese de viés amostral, como por exemplo, o fato de que 63,7% dos
individuos do grupo 1 ndo apresentavam a cicatriz vacinal do Bacillus Calmette-Guérin
(BCG). Ha tendéncia de elevacdo dos titulos de anticorpos ao PGL-1 entre individuos ndo
vacinados, o que reafirma a importancia da vacina entre as medidas de controle da doenca.
Além disso, um dos individuos soropositivos do grupo 1 apresentava madarose parcial,
infiltracdo nasal e cicatrizes de reacGes hansénicas anteriores. No grupo 2, um individuo
apresentava lesdo de pele sugestiva em membro inferior. No grupo 3 ndo foram
encontrados individuos com lesGes dermatoldgicas caracteristicas ou sugestivas de
hanseniase, demonstrando evidentes diferencas entre os grupos avaliados.>%18

No Brasil e em Goids é comum que os portadores da doenca apresentem baixa
escolaridade. Apesar de poder atingir individuos em qualquer classe social, a incidéncia
€ maior nos segmentos mais empobrecidos, devido méas condi¢des de habitacdo, que
facilitam a contaminacdo e propagacdo do bacilo. No municipio, encontra-se baixa
escolaridade e renda de ate trés salarios minimos entre os casos notificados. Dessa forma,
sugere-se influéncia de determinantes sociais que assumem papel importante no processo
de adoecimento da populagio, 9202122

Em vista de casos cada vez menos numerosos, estabelece-se no imaginario da
comunidade uma situacdo de erradicacdo da doenca, com aqueles casos remanescentes
provavelmente exclusos e afastados do convivio social, como determina o antigo estigma
e preconceito sobre a doenca. Os antigos hospitais-col6nia, como forma histérica de
profilaxia, passaram a sofrer os efeitos da segregacdo, no que foi considerado como
profilaxia reversa. Os individuos abrigados frequentemente sdo figurados como
perpetuadores da doenca, além de sofrerem impactos psicossociais negativos decorrentes
dos estigmas da patologia. Desta forma se constroi o preconceito social, colocando as
regides circunscritas ao atual Morhan como éareas delimitadas pela doenca.>®*

Em estudo paralelo desenvolvido pelos pesquisadores, foi realizado levantamento

territorial de todos os casos diagnosticados e em acompanhamento, no primeiro semestre
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de 2019, na cidade de Anéapolis, na Unidade de Saude Doutor Ilion Fleury Janior, centro
de referéncia municipal para doencas infectocontagiosas. Ao observar a distribuigédo
territorial dos casos em tratamento no municipio, torna-se injustificavel a manutencédo dos
estigmas sobre aquela regido. Conforme levantamento, os casos notificados e em
acompanhamento compreendem individuos distribuidos por vérias regies da cidade, em
localidades que distam até 14 quilémetros do Morhan, segundo aplicativo online de
visualizagdo de mapas e imagens de satélite GoogleMaps®, utilizando o endereco
residencial informado pelos pacientes no momento do diagnostico, como demonstra a

Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo geogréafica de casos em tratamento para hanseniase no primeiro semestre de 2019,
delimitados por bairros, segundo a unidade de referéncia em doencas infectocontagiosas do municipio de
Anapolis, Goids. Marcador em amarelo indica a localizacdo da instituicdo de reintegracdo para pessoas
atingidas pela hanseniase. Demais pontos em verde indicam a localizagdo aproximada de cada caso de
hanseniase notificado e em acompanhamento terapéutico, conforme endereco residencial aproximado
GoogleMaps®.
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Fonte: os autores.
5 CONCLUSAO

A positividade sorolégica anti-PGL-I, no contexto epidemioldgico e operacional,
representa condicdo prévia associada aos maiores riscos de adoecimento por hanseniase.
No entanto, ao analisar o histdrico de construcao do bairro e a distribuicdo dos casos em
acompanhamento pelo centro de referéncia, percebe-se que outros fatores de risco para o
adoecimento e transmissao da doenca devem ser pesquisados e levados em consideracao,

além da soropositividade ao antigeno na comunidade.?
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Portanto, reafirma-se a fragilidade da concepgédo de que a instituicdo e regides
contiguas sdo areas de alto contagio da doenca e, por conseguinte, focos de epidemiologia
excepcional. As ameacas culturalmente construidas ao longo da historia, embasadas nas
definicBes historicas, criaram 0 medo que atingiu grande parte da populagédo e tornou-se
0 elemento simbdlico na constru¢do do preconceito. No entanto, a objetividade da
epidemiologia e dos resultados obtidos tornam o afastamento geogréafico e social dos
moradores da regido injustificavel. Assim, a manutencdo do estigma sobre o bairro na

contemporaneidade mostra-se incoerente. 242>
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