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Experiência de Ribeirão Preto / SP:



Experiência de Ribeirão Preto / SP

• Seleção de municípios prioritários:

• SP: Ribeirão Preto, Fernandópolis, São Paulo

• Análise por georreferenciamento das áreas de maior concentração de
casos de hanseníase notificados no SINAN entre os anos de 2015 e
2019: seleção das unidades de APS participantes



• Nesses territórios: busca 
ativa por meio do QSH 
(Questionário de Suspeição 
de Hanseníase)

• (Re)avaliar contatos dos 
casos notificados



Experiência de Ribeirão Preto / SP:
Julho 2022

Distribuição de 
questionário de busca

ativa (QSH) por ACS 
ou na sala de espera

Registro e 
encaminhamento
dos QSH para a VE

Análise QSH ➞
identificação de 
indivíduos com 
sinais/sintomas

suspeitos

Avaliação de 
indivíduos

convocados
(treinamento

prático)

Capacitação
teórico-

prática ACS

Acompanhamento
dos casos na APS, 

com apoio matricial

Capacitação
teórica médicos
e enfermeiros

TR ML Flow em 
contatos de 
hanseníase
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HANSENÍASE

Doença infecciosa crônica

Mycobacterium leprae:

• Predileção por nervos periféricos (células de Schwann) e pele

• Transmissão inter-humana, por meio das vias aéreas

• Contato íntimo e prolongado

• Multiplicação lenta: longo período de incubação



BRASIL, Ministério da Saúde, 2022. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Hanseníase.

DEFINIÇÃO DE CASO DE HANSENÍASE

Doença 
primariamente neural

Diagnóstico 
essencialmente 

clínico



ESPECTRO CLÍNICO
Formas paucibacilares (40-50%) Formas multibacilares (50-60%)

INDETERMINADA

TUBERCULOIDE

DIMORFA

VIRCHOWIANA

Imunidade celular

Imunidade humoral
Perfil de 

imunidade 
variável



Phenolic Gycolipid 1: PGL1
(glicolipídeo fenólico)

• Glicolipídeo da parede celular do M. leprae

• Participa dos mecanismos de invasão das células do hospedeiro e
regulação da resposta imunológica

• Exames sorológicos para deteção de anticorpos anti-PGL1:

• Teste rápido ML flow

• ELISA

• teste de hemaglutinação passiva, teste de aglutinação com partícula de
gelatina...



Anti PGL-1 em pacientes com hanseníase

• Positividade pode indicar infecção subclínica pelo M. leprae ou doença
ativa

• A titulação de anticorpos anti PGL-1 se correlaciona com a carga bacilar

• Alta sensibilidade para casos multibacilares, baixa sensibilidade para
casos paucibacilares

• Auxilia na classificação operacional

• Monitoramento da eficácia terapêutica, como marcador de
possibilidade de recidiva

O exame anti PGL-1 no 
contexto de paciente COM 

hanseníase só está 
disponível em centros de 

referência e/ou centros de 
pesquisa



Anti PGL-1 em contactantes de hanseníase

• Útil para identificar contactantes com maior risco para desenvolver a
doença:

• Contactantes com anti PGL-1 positivo tem risco entre 3 a 7,2 vezes
maior de desenvolver hanseníase do que aqueles com sorologia
negativa

• Pode ser positivo em indivíduos saudáveis, especialmente em áreas
endêmicas

Douglas JT et al., Clinical and Diagnostic Laboratory Immunology. 2004
Penna MLF et al., PLoS Neglected Tropical Diseases. 2016

Ressalta-se que a detecção de anticorpos 
antiPGL-1 não pode ser utilizada isoladamente 
como um teste de diagnóstico para hanseníase, 

tendo em vista que indivíduos saudáveis 
podem apresentar sorologia positiva, ao passo 

que casos confirmados, especialmente os 
paucibacilares, podem ter sorologia negativa.

(PCDT 2022)





TESTE RÁPIDO HANSENÍASE
INDICAÇÃO

a) Teste rápido para a hanseníase (...) é um teste Imunocromtográfico capaz de
determinar de forma qualitativa, a presença de anticorpos IgM anti-Mycobacterium
leprae em amostras biológicas de soro, plasma ou sangue total;

b) O PCDT da hanseníase define como contato “toda e qualquer pessoa que resida ou
tenha residido, conviva ou tenha convivido com o doente de hanseníase, no âmbito
domiciliar, nos últimos cinco anos anteriores ao diagnóstico da doença, podendo ser
familiar ou não”;

Nota Técnica nº 03/2023 – CGDE/DEDT/SVA/MS



TESTE RÁPIDO HANSENÍASE
INDICAÇÃO

c) Conforme o Fluxograma 3, do PCDT da Hanseníase, o teste rápido de hanseníase está
indicado para avaliação de contatos de casos confirmados de hanseníase, nas seguintes
condições:

• contatos de um caso de hanseníase que após a avaliação clínica, foi descartado o
diagnóstico de hanseníase (diagnóstico clínico descartado);

• contatos de um caso de hanseníase que após o exame físico, os achados clínicos
não foram suficientes para a confirmação do diagnóstico (alterações suspeitas
inconclusivas).

Nota Técnica nº 03/2023 – CGDE/DEDT/SVA/MS



TESTE RÁPIDO HANSENÍASE
INDICAÇÃO

c) Conforme o Fluxograma 3, do PCDT da Hanseníase, o teste rápido de hanseníase está
indicado para avaliação de contatos de casos confirmados de hanseníase, nas seguintes
condições:

• contatos de um caso de hanseníase que após a avaliação clínica, foi descartado o
diagnóstico de hanseníase (diagnóstico clínico descartado);

• contatos de um caso de hanseníase que após o exame físico, os achados clínicos
não foram suficientes para a confirmação do diagnóstico (alterações suspeitas
inconclusivas).

Não está indicada a aplicação 
do teste rápido, no âmbito do 
SUS, para casos confirmados e 

suspeitos de hanseníase!!!

Nota Técnica nº 03/2023 – CGDE/DEDT/SVA/MS











Conteúdo limpo



Conteúdo limpo Encaminhamento para  
atenção especializada 

após avaliação dermato-
neurológica na APS e 

realização de teste-rápido 
(encaminhar laudo 
impresso junto com 

relatório informando 
achados clínicos)



INTERPRETAÇÃO DO RESULTADO

• É imprescindível que a equipe de saúde esteja esclarecida que o
resultado do teste rápido da hanseníase sempre deve estar associado
a uma avaliação clínica bem executada, conforme estabelecido
no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Hanseníase

https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/hanseniase/pcdt-hans-2022_eletronica_isbn.pdf/@@download/file/PCDT_hans_2022_eletronica_ISBN.pdf






INFORMAÇÕES TÉCNICAS PARA O USO ADEQUADO
• Para garantir a obtenção de resultados com exatidão é imprescindível seguir

rigorosamente a metodologia descrita na bula do kit;

• Consultar bula se necessário

• Cada kit (embalagem) contém insumos para realização de 5 testes rápidos

• É importante o uso do volume correto de amostra (10µL) e do diluente da amostra (2
gotas ou 90µL). Volumes inferiores ou superiores podem levar a resultados errôneos;







Checar se tem o vídeo do MS 
mostrando execução do teste





A presença da linha vermelha na região do teste (T) em qualquer
intensidade, fraca ou forte, quando estiver presente também a linha
controle (C), indica resultado reagente





EXECUÇÃO DO 
PROCEDIMENTO E EMISSÃO DE 

LAUDO

• Execução do teste: poderá ser
realizada, tanto por profissional da
saúde de nível médio, quanto de
nível superior.

• Laudo: Só poderá ser emitido por
profissional de nível superior.



Obrigada
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