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Nasal mucosa study of leprosy contacts with positive serology for 
the phenolic glycolipid 1 antigen

Abstract

A hanseníase é uma doença infecciosa de evolução crônica causada pelo Mycobacterium leprae 
que acomete com maior frequência a mucosa nasal. Esse acometimento independe da forma clínica 
da doença e pode ocorrer mesmo antes do aparecimento de lesões na pele ou em outras partes do 
corpo. Faz-se necessário a vigilância epidemiológica dos contatos de casos novos de hanseníase para 
o diagnóstico precoce da doença. Objetivos: Identificar lesões específicas e precoces de hanseníase 
por meio de exame endoscópico, baciloscópico, histopatológico e da reação em cadeia da polimerase 
em Tempo Real da mucosa das cavidades nasais dos contatos domiciliares e peridomiciliares com 
sorologia positiva para o antígeno glicolipídio fenólico. Material e Métodos: Estudo prospectivo 
transversal em 31 contatos de pacientes de hanseníase com sorologia positiva (PGL-1), 05 controles 
negativos e 01 positivo no período de 2003 a 2006. Resultados: Entre os contatos soropositivos a 
PCR-RT foi positiva para a presença de DNA de M. leprae em 06 (19,35%) destes e o maior número 
de cópias do genoma do bacilo foi encontrado no contato que adoeceu. Conclusão: Isoladamente 
os exames da mucosa nasal não permitiram o diagnóstico precoce da hanseníase, mas com a combi-
nação de vários métodos, o exame dos contatos pôde ajudar na identificação da infecção subclínica 
e monitoramento daqueles que poderiam ter papel importante na transmissão da doença. 
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Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae. The disease more 
frequently affects the nasal mucosa and can occur independently of its clinical form or even before 
lesions on the skin or on other parts of the body. It is necessary to employ epidemiological surveillance 
of household contacts with new leprosy cases for early disease diagnosis. Aim: identify specific 
and early leprosy lesions through endoscopic, baciloscopy, histopathology exams, and real time 
polymerase chain reaction of the nasal cavity mucosa on household and peridomiciliary contacts 
with positive serology for the phenolic glycolipid 1 antigen. Methodology: Between 2003 at 2006 
there was a prospective cross-sectional clinical study with 31 contacts with patients with leprosy 
with positive serology against PGL-1, 05 negative controls and 01 positive control. Results: Between 
seropositive contacts, real-time PCR was positive for M. leprae DNA in 06 (19.35%) of them and the 
higher number of genome copies were found in contacts who became sick. Conclusion: Nasal 
mucosa tests alone did not enable the early diagnosis of Leprosy. However, through the combination 
of various methods, tests on the contacts can help identify subclinical infection and monitor the 
contacts that could be responsible for spreading the disease.
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INTRODUÇÃO

A hanseníase foi classificada por Rabello como 
uma doença polar com duas formas opostas (HT e HV) 
baseando-se na resposta do organismo hospedeiro à 
infecção, a partir de uma apresentação inicial indetermi-
nada (HI). Essa classificação polar recebeu a inclusão de 
novas formas clínicas denominadas “borderline” a partir 
do VI Congresso Internacional de Leprologia realizado, 
em 1953, em Madri. Estas novas classificações, também 
conhecidas como dimorfas, foram designadas a pacientes 
que evoluíam da forma indeterminada (HI) para aspectos 
clínicos não característicos das formas polares tuberculoide 
(HT), com baixa carga bacilar e alta resposta imunológica 
celular e virchowiana (HV), com alta carga bacilar e baixa 
resposta imunológica celular.

Desde a introdução da poliquimioterapia (PQT/
OMS) no início da década de 80, buscam-se novas fer-
ramentas diagnósticas que possibilitem o diagnóstico 
precoce da hanseníase. A identificação dos grupos com 
maior risco de adoecer em áreas de alta endemicidade 
ampliada e extrapolada para o extradomicílio, aliada à 
vacinação dos contatos com BCG, são medidas brasileiras 
que deveriam contribuir para a redução de formas multiba-
cilares de hanseníase. Entretanto, essas têm sua efetividade 
comprometida por vários problemas operacionais o que 
resulta em altos coeficientes de detecção na maioria dos 
estados brasileiros.

Com relação à transmissão da doença, discute-se 
há anos serem as vias aéreas superiores, principalmente 
o nariz, a rota de entrada e provável eliminação do Myco-
bacterium leprae. Acredita-se que 95% dos pacientes MHV 
(hanseniase virchowiana) terão envolvimento nasal preco-
ce. Note-se que, mesmo sem lesões mucosas visíveis, há 
alterações histopatológicas específicas da doença1. Nestes 
pacientes MHV, no estágio de invasão bacilar, observa-se 
um grande número de células produtoras de muco, edema 
e aumento da vascularização da submucosa infiltrada por 
plasmócitos e linfócitos. Esta grande quantidade de muco 
explicaria a congestão nasal e rinorreia características neste 
estágio inicial. Posteriormente, no estágio de proliferação, 
ocorre uma exacerbação dos achados anteriores, conferin-
do à mucosa aspecto granuloso; neste estágio, a presença 
de macrófagos no infiltrado inflamatório é predominante. 
O estágio a seguir é o de destruição e ulceração da muco-
sa, com infiltrado inflamatório constituído por macrófagos 
com numerosos bacilos, além de linfócitos e plasmócitos. 
Já o ultimo estágio, o de resolução e fibrose, a fibrose é 
marcante e raramente são encontrados bacilos2.

O epitélio nasal é do tipo pseudoestratificado 
cilíndrico ciliado com células caliciformes e, por sofrer 
múltiplas agressões, dificilmente se mantém normal. En-
tre os fatores agressores temos: temperaturas extremas, 

processos infecciosos, poluição e traumas. Esse contínuo 
ataque leva à diminuição dos cílios onde há impacto do ar, 
além do aumento do número de células caliciformes e de 
células inflamatórias. O caráter progressivo da metaplasia 
escamosa encontrada nesses casos desde a infância con-
siste em um fenômeno normal como resposta protetora às 
influências externas e pode ser observado com frequência 
nas rinopatias alérgicas 3.

Quanto ao diagnóstico, a utilização do exame his-
topatológico é de grande valor na confirmação e classi-
ficação das formas clínicas de hanseníase, especialmente 
nos casos MHI (forma indeterminada), pois este exame 
poderá mostrar precocemente a tendência para um ou 
outro tipo polar (tuberculoide ou virchowiano). A biópsia 
deve ser processada e fixada em formol a 10% ou Millo-
nig (formol tamponado), sendo utilizadas as colorações 
de Hematoxilina-Eosina, Ziehl-Wade-Klingmuller ou Fite 
Faraco. 

Entre as novas ferramentas de apoio ao diagnóstico 
precoce ou de valor preditivo para a seleção desses grupos 
a sorologia com teste rápido, que detecta anticorpos contra 
o antígeno glicolipídio fenólico 1 (PGL-1), específico do M. 
leprae presente em sua parede. O PGL-1 é específico deste 
bacilo e constitui cerca de 2% da massa total bacteriana e 
pode ser encontrado nos tecidos, no sangue circulante e 
na urina de doentes multibacilares. Este teste, vem sendo 
utilizado em todo o mundo como método diagnóstico4,5,6 
estando o resultado relacionado à carga bacilar ou seja, 
quanto maior a exposição bacilar, maior é a positividade 
do teste que varia de 1+ (carga bacilar baixa) a 4+ (carga 
bacilar alta). Para o diagnóstico na mucosa nasal o método 
de amplificação do DNA pela técnica da PCR parece ser o 
mais específico e sensível para a detecção do bacilo nesta 
região7-18. Inúmeros trabalhos de coorte9,10,14-17 baseados na 
soro positividade (Anti-PGL-1) e pesquisa de bacilos na 
mucosa nasal por meio da reação em cadeia da polime-
rase corroboram para persistência de infecção subclínica, 
principalmente em áreas com elevados níveis endêmicos.

Os fatos citados anteriormente nortearam o estudo 
endoscópico da mucosa das cavidades nasais para averi-
guação de infecção subclínica em contatos soropositivos de 
uma área urbana do Rio de Janeiro, o Município de Duque 
de Caxias. No início do estudo em 2003, na microárea da 
investigação, o 2º distrito, a incidência e a prevalência 
de hanseníase eram de 5,04 e 7,29 por 10 mil habitantes, 
respectivamente. A alta endemicidade pode ser constatada 
pelo fato de cerca de 11% dos casos novos da área serem 
menores de 15 anos, fato que reflete transmissão ativa e 
recente da doença nesta área segundo vários estudos19-22. 
Ressalta-se o alto percentual de casos novos com deformi-
dade no ano de 2003, especialmente no 1º e mais populoso 
distrito (10,7%), com 75,7% dos casos avaliados.
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METODOLOGIA

Realizou-se estudo do tipo transversal em 31 con-
tatos (de 1886 contatos que compunham a amostra total 
do inquérito sorológico)23 de pacientes de hanseníase com 
sorologia positiva contra o PGL-1 e 06 controles, sendo 
01 positivo e 05 negativos, no período de 2003 a 2006. 
Os contatos e controles foram submetidos à endoscopia 
nasal, coleta de material da mucosa nasal e biópsia da 
concha inferior direita para os exames BAAR (bacilos 
álcool ácido-resistentes), histopatológico e para a Reação 
em cadeia polimerase em Tempo Real (PCR-RT). Foi pro-
cedida à construção de um novo banco de dados (SPSS 
for Windows) com a inclusão das seguintes informações: 
Sexo, Idade, Resultado do Anti-PGL-1, forma clínica do 
caso índice (MB-multibacilar ou PB-paucibacilar), Tipo de 
relação (parentesco ou social) com o caso índice, Tipo de 
contato (domiciliar ou peridomiciliar) com o caso índice, 
Tipo de convívio (exposição: diária, semanal ou quinze-
nal) com o caso índice, queixas otorrinolaringológicas, 
endoscopia nasal, BAAR, exame histopatológico e a PCR 
em Tempo Real. 

O projeto foi aprovado conforme MEMO-nº 146/03 
e MEMO-n0 0015.0.009.000-04. Após aceitação e assinatura 
do termo de consentimento livre e esclarecido, os contatos 

com teste positivo, maiores de 15 anos, foram submetidos 
à avaliação clínica Otorrinolaringológica, sendo assegura-
dos aos mesmos todos os cuidados referentes às normas 
de biossegurança. 

RESULTADOS

Tabela 1. Relação da sorologia com sexo, idade, 
classificação do caso índice, tipo de relação, tipo de 
contato e de convívio com o caso índice e a RT-PCR com 
intervalo de confiança (IC) de 95%.

Endoscopia nasal

Figura 5. RINITE HANSÊNICA - Endoscopia nasal do 
controle positivo: mucosa nasal típica da rinite hansênica, 
onde se evidenciam infiltração difusa da mucosa, resseca-
mento, áreas de ulceração superficial, crostas hemáticas 
(CH), ectasias e áreas de sangramento.

Histologia
Foi realizada a análise semiquantitativa das altera-

ções histopatológicas encontradas nos contatos, porém, 
não específicas de hanseníase e estas foram classificadas 
como rinopatia alérgica com diferentes graus de intensida-

Tabela 1. Relação da sorologia com sexo, idade, classificação do caso índice, tipo de relação, tipo de contato e de convívio com o caso índice 
e a RT-PCR com intervalo de confiança (IC) de 95%.

Variáveis
2+ (n = 24) 3+ (n = 6) 4+ (n = 1) Total p

nº % nº % nº % %

masculino 12 70,6 5 29,4   100 0,182

feminino 12 85,7 1 7,1 1 7,1 100 0,182

> 32 9 64,3 4 28,6 1 7,1 100 0,234

< 32 15 88,2 2 11,8   100 0,234

 CI-MB 18 75 5 20,8 1 4,2 100 0,782

CI-PB 6 85,7 1 14,3   100 0,782

domiciliar 16 66,7 1 16,7 1 100 58,1 0,059

peridomiciliar 8 33,3 5 83,3   41,9 0,059

diário 18 75 5 20,8 1 4,2 100 0,197

+1x /sem.   1 100   100 0,197

 1x /sem. 6 100     100 0,197

1° grau 11 91,7   1 8,3 100 0,069

2° grau 7 58,3 5 41,7   100 0,069

3° grau 3 75,0 1 25   100 0,069

4° grau 3 100     100 0,069

RT-PCR pos. 5 83,3   1 16,7 100 0,060

 RT-PCR neg. 19 76,0 6 24   100 0,060

Legenda: n = total; > 32 - idade maior que 32 anos; < 32 - idade menor que 32 anos; CI = caso índice do contato; 1° grau = pais, filhos, irmãos; 
2° grau = tios, primos, avós, netos, sobrinhos; 3° grau = cônjuge, genro, nora, padrasto, enteado; 4° grau = amigo, namorado, inquilino; RT-PCR 
pos. = PCR em Tempo Real positiva e RT-PCR neg. = PCR em Tempo Real negativa; p= p valor.
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de. E ainda, a análise histopatológica do controle positivo 
(Rinite hansênica). 

Lâminas  
Ilustração 1: WADE-controle positivo/rinite han-

sênica
Ilustração 2: RCA/ HE(Contato número 19 que 

adoeceu).
Ilustração 3: RCM/HE
Ilustração 4:RCS /HE
Ilustração 6: RINITE HANSENICA/ HE
Ilustração 7: RCL /HE, 

Figura 1. Lâmina com aumento de 1000x - coloração de WADE - Ri-
nite hansênica com macrófagos vacuolados e bacilos (em vermelho) 
dispostos em globias.

Figura 2. Rinite crônica agudizada - Lâmina com aumento de 1000x, 
coloração de Hematoxilina Eosina - Lâmina evidencia a presença de 
eosinófilos (célula binucleada ao centro da lâmina)

Figura 3. Rinite crônica moderada - lâmina com aumento de 400x 
e coloração por Hematoxilina Eosina - Lâmina evidencia metaplasia 
escamosa (área rosa mais escuro bem marcada na superfície)

Figura 4. Rinite crônica severa Lâmina com aumento de 400X e colo-
ração por Hematoxilina Eosina - lâmina evidencia infiltrado inflamatório 
intenso (área rósea mais densa) com áreas hemorrágicas (vermelho)
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Resultados dos métodos laboratoriais utilizados no es-
tudo

Foram encontrados ao todo, 06 contatos com soro-
logia positiva e positividade na amplificação do DNA pela 
reação da RT-PCR. Destes, 04 tinham como casos índice 
pacientes MB e 02 com casos índice PB. Observa-se que 
entre os 06 contatos, 05 tinham sorologia positiva em 2+ 
e somente um com 4+. As idades variaram desde os 16 
anos aos 70 anos, sendo 04 mulheres e 02 homens. 

Figura 5. Rinite hansênica - cavidade nasal de paciente controle po-
sitivo evidencia à esquerda na endoscopia nasal, infiltração difusa de 
mucosa, crostas hemáticas e ressecamento.

Figura 6. Rinite hansênica Lâmina com aumento 200x e coloração 
de Hematoxilina Eosina - Infiltrado inflamatório denso (células com 
núcleo roxo) e muitos macrófagos vacuolados.

Figura 7. Rinite crônica leve Lâmina com aumento de 200x e coloração 
por Hematoxilina-Eosina - Lâmina evidencia infiltrado inflamatório dis-
creto (células com núcleos roxos permeados por tecido róseo claro) e 
dilatação glandular (ao centro da lâmina - aspecto nodular).

Quadro 1. Resultados dos métodos laboratoriais utilizados em contatos de hanseníase.

N homens mulheres CI -PB CI-MB PGL1 2+ PGL1 3+ PGL1 4+ BAAR PCR-RT RCL  RCA RCM RCI

31 15 16 07 24 24 06 01 0 06 09 09 09 03

Legenda: N (total de contatos); CI -PB- número de caso índice paucibacilar do contato; CI-MB - número de caso índice multibacilar do contato, 
PGL -1 - número de contatos com sorologia positiva (Ml Flow); EX. BAAR MN - exame baciloscópico do muco nasal; PCR em Tempo Real- nú-
mero de contatos com teste positivo, Exame histopatológico: RCL - rinite crônica leve; RCM - rinite crônica moderada; RCI-rinite crônica intensa; 
RCA - rinite crônica agudizada.
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grau (Tabela 1). Questiona-se a possibilidade da existência 
de infecção subclínica a partir dos resultados obtidos, já 
que a extrapolação do limite domiciliar foi significativa 
dentro do contexto sorológico (p = 0,059 / Tabela 1).

Neste estudo não foram encontrados percentuais 
significativos ao se correlacionar a soropositividade do 
contato com a forma clínica do caso índice. Muito embora 
haja uma tendência de maior preponderância dos casos 
índices MB. A forma clínica do caso índice não está rela-
cionada à soropositividade de seus contatos e chama-se 
atenção para o fato de que esse caso índice não seja o 
caso primário, nem mesmo a fonte de transmissão para 
o caso secundário23.

Ao se cruzar a sorologia (Anti-PGL-1) com a RT-
PCR, os percentuais obtidos foram muito próximos da 
significância estatística (p = 0,060/Tabela 1). Este achado 
reforça a importância da exposição bacilar e consequente 
influência desta na resposta sorológica, mesmo em conta-
tos com níveis sorológicos mais baixos. Entretanto, a forma 
clínica do CI (caso índice) não foi determinante para a 
positividade da PCR. Apesar do aparente predomínio da 
forma clínica MB, neste estudo não se observou diferença 
estatística quando comparada aos contatos expostos à for-
ma clínica PB. Embora este resultado aponte a importância 
e a inclusão da forma clínica PB como fonte transmissora. 
Para Van Beers12 e Moet24, os contatos de pacientes PB 
também parecem apresentar maior risco de adoecer em 
relação à população geral. 

Neste estudo, dentro do contexto da transmissão, 
foram encontrados 07 contatos de casos índice PB. Destes, 
02 com sorologia e RT-PCR positivas e 05 com positividade 

DISCUSSÃO

A casuística deste estudo é pequena em relação à 
amostra total de 1886 contatos, não apenas pela exclusão 
dos casos negativos, dos duvidosos e os com Anti-PGL-1 
positivo em 1+, mas também, devido às inúmeras dificul-
dades destas pessoas: resistência dos que eram assinto-
máticos; o problema da distância e locomoção, pessoas 
com condição socioeconômica e grau de instrução baixa 
e o fato de serem submetidas a um procedimento invasivo 
como a biópsia nasal. Desta forma, para fins de segurança 
e aspectos operacionais, o estudo restringiu-se aos maiores 
de 15 anos. No inquérito sorológico foi observado que 
31% dos contatos soropositivos eram menores de 15 anos, 
consequentemente excluídos deste estudo. 

Sob o ponto de vista epidemiológico, observa-se a 
importância da vigilância dos contatos para fora do limite 
domiciliar. É possível identificar fontes de transmissão e, 
provavelmente, infecção subclínica em contatos perido-
miciliares e, sobretudo entender o real papel da mucosa 
nasal neste contexto. A percentagem encontrada neste 
estudo entre os soropositivos, foi de 58,1% para os contatos 
domiciliares e de 41,9% para os peridomiciliares. Entre 
estes últimos, a maioria apresentou sorologia positiva em 
3+ (83,3%) e, entre os contatos domiciliares, a soropositi-
vidade predominante foi a de 2+ (66,7%). A moradia no 
mesmo quintal que o caso índice é um hábito comum no 
Município de Duque de Caxias e caracteriza o conceito 
de peridomicílio. O convívio diário com parentes de 10 e 
20 graus foi mais evidente entre os soropositivos em 2+ e, 
entre os contatos com 3+ a relação prevalente foi a de 20 

Quadro 2. Resultados dos métodos laboratoriais utilizados no controle positivo.

N SEXO IDADE CI EX. BAAR MN Anti-PGL-1 PCR HISTOPATOLÓGICO

1 M 26 NC NEG 2+ POS
Macrófagos vacuolados com numerosos bacilos dispostos em globias e 

com infiltrado inflamatório intenso.

Legenda: paciente de sexo masculino, 26 anos, exame BAAR negativo do muco nasal, caso índice (CI) não conhecido, anti-PGL1 2+, PCR+ e 
Histopatologico compativel com rinite hansênica.

Quadro 3. Resultados de contatos com a PCR em Tempo Real positiva e contato que adoeceu.

Idade CI Anti-PGL-1 PCR Ct Log da massa massa Cópias do genoma

70 MB 4+ Pos 35,27 0,782178218 0,165128 41,28210089

40 PB 2+ Pos 35,62 0,897689769 0,126564 31,64100284

37 MB 2+ Pos 35,34 0,805280528 0,156574 39,14348425

30 PB 2+ Pos 28 1,6117161716 41,41539 10353,84657

21 MB 2+ Pos 35,02 0,699669967 0,199678 49,91947873

16 MB 2+ Pos 35,11 0,729372937 0,186478 46,61944204

Legenda: Ct - número de ciclos gerados na PCR-RT; Log da massa - massa de DNA encontrada expressa em logaritmo; massa 
massa de DNA referente ao M. leprae e número de cópias do genoma. - contato que adoeceu: 
contato com o caso índice PB, PGL-1 2+, com maior massa, maior número de cópias do genoma e menor Ct.
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apenas sorológica. Dos 02, com positividade sorológica 
e da PCR, um apresentou aumento da sorologia após o 
estudo da mucosa, passando de 2+ para 4+ com posterior 
adoecimento e o outro não apresentou aumento da so-
rologia nem adoecimento. O contato que virou caso não 
tinha história de caso coprevalente MB e, com isso, cria-
se dúvida quanto à real fonte transmissora. Este achado 
desempenha importância na cadeia epidemiológica da 
doença quando são considerados como transmissores 
exclusivos os pacientes MB. Em concordância com a 
maioria dos trabalhos9,10, 12,14-17,25-28, obteve-se 24 contatos 
cujos casos índice eram MB. 

Note-se que a detecção de anticorpos Anti-PGL-1 
pode auxiliar na classificação da doença porque expressa 
a carga bacilar e corrobora o diagnóstico dos pacientes 
Muito bem, podendo também, identificar os contatos 
infectados5,6,29. Entretanto, as pesquisas sorológicas não 
refletem infecção em todos os indivíduos, já que a maioria 
das pessoas expressa resistência ao Mleprae e, mesmo 
adoecendo, apresenta baixa carga bacilar (paucibacilares-
PB) e consequentemente, baixos níveis de imunoglobulina 
do tipo IgM reagindo contra o PGL-14,29-31.

Supõe-se a existência de infecção subclínica tran-
sitória em contatos e que esta possa ser consequência da 
descarga nasal de pacientes bacilíferos, com desenvolvi-
mento ou não da doença. Tal fato sugere ser a mucosa 
nasal, o provável sítio inicial da resposta imunológi-
ca9,10,13,15,17,26,32-39. Alguns autores postulam que não somen-
te os pacientes com hanseníase, mas também, contatos 
saudáveis, poderiam ser carreadores assintomáticos do M. 
leprae na mucosa nasal. 

Faz-se ressalva ao fato de que a maioria dos con-
tatos referiu queixas inespecíficas, porém sugestivas de 
rinopatia alérgica como obstrução nasal - 35,5%, prurido 
- 25,8%, rinorreia - 29% e espirros - 9,7%. Associa-se a estas 
queixas a presença de fatores como: ambientes poucos 
ventilados, úmidos, ruas sem asfaltamento e calçamento e 
poeira, ambiente propício para a viabilidade do M.leprae 
e a sua deposição na mucosa nasal, que pode desenca-
dear, na fase inicial da doença, sintomas como congestão 
nasal e rinorreia, muitas vezes confundidos com estado 
gripal. Mesmo assim, ressalta-se que não foi encontrada 
associação entre a presença de queixas otorrinolaringo-
lógicas com a positividade do método da PCR em Tempo 
Real (p = 0,318)

A constante agressão externa pode explicar as alte-
rações histológicas encontradas em todos os contatos. No 
contato que evoluiu para caso, um ano após o exame da 
mucosa nasal (Quadro 3), foram encontradas características 
histológicas na mucosa nasal que permitiram classificá-lo 
como um quadro de rinite alérgica crônica agudizada. Esse 
achado poderia reforçar a hipótese da rinite hansênica que 
ocorre na fase inicial da infecção onde há deposição do 
bacilo na mucosa nasal2. Nesta fase, os sinais e sintomas 

clássicos como obstrução nasal e rinorreia seriam desenca-
deados. Ressalta-se que esta análise foi semiquantitativa e 
que melhores resultados podem ser obtidos com a análise 
morfométrica (quantitativa) do exame histopatológico da 
mucosa destes contatos, exigindo mais estudos nessa área. 

A utilização de novas técnicas, como a PCR em 
Tempo Real, vem contribuir para a detecção do M.leprae 
e auxiliar os métodos tradicionais de diagnóstico da do-
ença, como a baciloscopia e histopatologia, constituindo 
um grande avanço em relação ao diagnóstico clínico. Esta 
técnica permite gerar resultados quantitativos e, conse-
quentemente, mais precisos. Como a doença pode estar 
relacionada à associação de fatores genéticos e ambien-
tais, além da exposição ao bacilo, a positividade da PCR 
em amostras de sangue e secreção nasal de contatos não 
caracteriza obrigatoriamente o adoecimento16. A biópsia 
da mucosa nasal e a utilização da amplificação do DNA, 
principalmente pela técnica da PCR em Tempo Real, 
permitiram encontrar entre os contatos estudados uma 
positividade para presença de M.leprae de 19,35%. Ao se 
comparar os resultados obtidos com outros que utilizam 
a técnica da PCR 9,8%9; 7,8%10; 12,8%14; 4,6%15; 1,7%16; 
10,1%17 observa-se que há variações entre o material 
examinado destes autores (swab do muco ou mucosa) e 
o teste da PCR adotado (método convencional em placa 
de gel agarose), variações essas que podem influenciar os 
resultados. Neste estudo a amostra utilizada foi a menor 
(n = 31), o que pode ter contribuído para o incremento 
da positividade entre os contatos soropositivos. Mesmo 
assim, a percentagem obtida (19,35%) se deve ao material 
adquirido pela biópsia da mucosa e o emprego do método 
da PCR em Tempo Real, o qual, por sua alta especificidade 
e sensibilidade, é adotado como padrão no laboratório 
que analisou estas amostras. Sugere-se mais estudos nessa 
área além da utilização de uma amostra maior requerida 
para melhor análise. 

A ausência de positividade nos controles negati-
vos comprovou a especificidade e sensibilidade da PCR 
em Tempo Real nos contatos positivos. O teste da PCR 
não só identifica o M.leprae mas, também, possibilita a 
quantificação do DNA que poderia ajudar na elucidação 
dos casos suspeitos de doença. O contato que adoeceu 
no ano subsequente ao estudo da mucosa apresentou 
maior número de cópias do genoma do M.Leprae, com 
posterior soroconversão de 2+ para 4+. Para Ramaprasad35, 
o aumento dos níveis sorológicos ocorre após a infecção 
nasal (PCR +) com posterior disseminação sistêmica e res-
posta imunológica. No futuro, em trabalhos com tamanho 
da amostra e tempo de “follow up” maiores, talvez seja 
possível determinar um valor que indique doença, a partir 
da quantificação do DNA dos contatos com maior risco. 

A demonstração do M.leprae nas cavidades nasais 
é relativamente comum nas áreas onde a endemicidade 
é alta. Mesmo assim, a positividade da PCR não difere 
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entre contatos e não contatos como citado anteriormente. 
Acredita-se ainda, que os bacilos não estejam de forma 
contínua na mucosa nasal e que a maioria das infecções 
subclínicas poderia desaparecer espontaneamente, não 
evoluindo para o estágio de doença. As novas tecnologias 
como a sorologia, aliada à biologia molecular, têm contri-
buído para aumentar o conhecimento da epidemiologia 
da hanseníase, na busca de melhor entendimento do 
processo de transmissão da doença, que ainda apresenta 
importantes lacunas. 

CONCLUSÃO

Isoladamente, os exames da mucosa nasal não per-
mitiram o diagnóstico precoce de hanseníase. No entanto, 
a combinação de vários métodos associada ao exame 
dos contatos pode ajudar a identificar infecção subclínica 
e monitorar aqueles com maior risco de transmissão da 
doença como no contato que adoeceu. 

Nenhum dos contatos dessa casuística apresentou 
alterações endoscópicas e histopatológicas específicas de 
hanseníase ou exame bacteriológico da mucosa positivo 
para BAAR que permitissem o diagnóstico precoce da 
doença.
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