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Fatores associados a soropositividade do teste ML Flow em
pacientes e contatos de pacientes com hanseniase
menores de 18 anos

Factors associated with ML Flow test seropositivity in leprosy
patients and household contacts under the age of 18

Maria Aparecida Alves Ferreira' e Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes'

RESUMO

Estudo transversal em menores de 18 anos, sendo 115 casos novos de hanseniase e 1.011 contatos intradomiciliares. Determinaram-se as proporcoes
dasoropositividade do ML Flow e fatores associados ao teste positivo. Observou-se soropositividade em 21,7% dos pacientes e 19,7% dos contatos. Nos
pacientes, a regressio logistica indicou associagfio com baciloscopia positiva e nimero de lesoes cutineas maior que cinco. A andlise por drvore de
decisio mostrou associagio com baciloscopia, classificacio de Madri, nimero de nervos acometidos e idade. Nos contatos, as duas andlises indicaram
as mesmas associagoes: classificacio do caso-indice, idade e tipo de servico de satde. As varidveis que explicaram melhor a soropositividade, em
menores de 18 anos, s20 aquelas associadas 2 maior carga bacilar. Assim, o teste ML Flow poderia ser utilizado também na infincia para ajudar na
correta classificaciio dos pacientes para tratamento e na identificacio dos contatos com maior risco de desenvolver hanseniase.
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ABSTRACT

This article presents the results of a cross-sectional study involving 115 newly-diagnosed leprosy patients and 1,011 household contacts, all under
the age of 18. Seropositivity ratios and factors associated with a positive ML Flow were determined. The test was positive in 21.7% of patients and in
19.7% of contacts. Among patients, logistic regression indicated the association of seropositivity with positive slit skin smear and having more than five
skin lesions. The tree method analysis indicated associations with skin smear, Madrid classification, number of nerves affected and age. In the contact
group, index case classification, age and type of health service were associated with seropositivity in both analyses. The variables that best explained
seropositivity are those associated with higher bacterial load. Therefore, the ML Flow test could be used in children to aid correct classification of

patients for treatment and to identify contacts at greater risk of developing leprosy.

Key-words: Leprosy. Serologic tests. Leprosy/transmission.

A hanseniase na infincia é problema de satide publica,
refletindo exposicdo precoce, transmissio na comunidade e
eficicia limitada dos programas de controle' 3"

Virios estudos indicam elevado risco de hanseniase nos
contatos intradomiciliares, principalmente entre aqueles que
convivem com casos multibacilares (MB)?¢'°,

A importancia do estudo da hanseniase na infincia decorre,
inicialmente, do fato dessa doenca afetar a pele, o maior e
mais visivel 6rgdo do corpo, e do risco de levar a desfiguracio
fisica. A faixa etdria de menores de 18 anos representa 36% da
populacio brasileira'. A maioria dos casos de hanseniase nessa
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faixa é de formas nio contagiantes, com poucas lesGes cutaneas
e baciloscopia negativa. Se o diagndstico e o tratamento forem
oportunos e corretos, a tendéncia é para a cura sem seqiielas.

A detecgio precoce e a correta classificacio do caso de
hanseniase, para fins de tratamento, sio desafios para o controle
dessa doenca e justifica-se, portanto, a busca de métodos mais
simplificados para estabelecer a correta classificacio dos
€asos®.

0 ML Flow é um teste soroldgico, imunocromatografico, que
detecta anticorpos IgM contra o glicolipideo fendlico 1, em inglés
phenolic glycolipid 1 (PGL-1), do Mycobacterium leprae. Foi
desenvolvido pelo Instituto Real Tropical na Holanda. E rdpido,
de fcil execugio e leitura, nao necessita de laboratério nem de
equipamento especial’.

Asoropositividade relaciona-se com a carga bacilar, mas nio é
teste para diagndstico de hanseniase. Este teste tem sido proposto
como instrumento auxiliar para a classificacio dos pacientes com
hanseniase para tratamento com poliquimioterapia (PQT) e para
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identificar os contatos de pacientes com hanseniase com maior
risco de adoecer no futuro. Porém, nos estudos da literatura com
o teste ML Flow, quando a idade é mencionada, a maioria dos
individuos tem idade igual ou maior que 15 anos®*814,

Este trabalho teve como objetivo determinar as proporcdes
da soropositividade e testar associa¢des do resultado do teste
ML Flow em pacientes e contatos de pacientes com hanseniase
menores de 18 anos.

MATERIAL E METODOS

0 presente trabalho é um estudo transversal que utiliza dados
secunddrios da pesquisa com o teste ML Flow da Secretaria de
Estado de Satde de Minas Gerais.

Fizeram parte deste estudo 115 casos novos de hanseniase e
1.011 contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase,
menores de 18 anos, que realizaram o teste ML Flow no periodo
de outubro de 2002 a margo de 2004.

0O teste ML Flow foi feito com sangue total, apés puntura
digital. A leitura do resultado foi realizada em cinco minutos e a
presenca de coloracio na fita de nitrocelulose indicou um teste
positivo'!. Considerou-se como contato intradomiciliar toda e
qualquer pessoa que residia ou tinha residido com o doente nos
tiltimos cinco anos®.

0 célculo do poder de deteccio das amostras foi de 99,9% e
baseou-se no modelo de regressio logistica final, de acordo com
método proposto por Hosmer e Lemeshow’.

Andlises estatisticas independentes foram feitas para as
amostras de pacientes e contatos. A variavel resposta foi o
resultado do teste ML Flow (negativo e positivo). As varidveis
explicativas foram de natureza demogrifica (sexo, idade e tipo de
servico de satide), clinica (nimero de lesdes cutdneas, nimero
de nervos acometidos, grau de incapacidade, classificacdo
de Madri, classificacio de tratamento, classificagio do caso-
indice e cicatriz de BCG) e laboratorial (baciloscopia e indice
baciloscépico - IB).

A classificagdo de tratamento refere-se aquela como o
paciente foi tratado com PQT. Conforme o protocolo da pesquisa
do teste ML Flow, a baciloscopia negativa e o ML Flow negativo
classificavam o caso como paucibacilar (PB). Ja a baciloscopia
positiva ou o ML Flow positivo classificavam o caso como MB,
independentemente do quadro clinico'’.

Na andlise descritiva, foram construidas tabelas de distribui¢ao
de freqiiéncias e utilizadas medidas de tendéncia central, de
posicio e de variabilidade. Realizou-se andlise univariada por
meio do teste qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher ou
teste ¢ de Student. Foram estimadas as razoes de chances, em
inglés odds ratio (OR), e os respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%). Para a construcio dos modelos de regressdo
logistica bindria foram consideradas todas as varidveis explicativas
que apresentaram valor-p menor ou igual a 0,25 na andlise
univariada. Os modelos logisticos foram ajustados eliminando-se
as varidveis uma de cada vez. O critério para permanéncia das

varidveis no modelo final foi o valor-p menor que 0,05 de acordo
com o teste de Wald. O teste de Hosmer e Lemeshow foi usado
paraaverificagio do ajuste do modelo’. Fez-se ainda, andlise por
arvore de decisdo utilizando-se o algoritmo CART (Classification
and Regression Trees). Os modelos foram ajustados mediante
sucessivas divisdes bindrias nos conjuntos de dados. O critério de
parada foi o valor da medida improvement minimo de 0,01. O
ajuste do modelo final foi avaliado pela estimativa de risco geral
e pelo procedimento de validacio cruzada.

Utilizaram-se os pacotes estatisticos SPSS® 12.0 (2003) e
AnswerTree® 3.0 (2001). O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais aprovou esta pesquisa em
18 de maio de 20006, parecer n° ETIC 312/04 (adendo).

RESULTADOS

A andlise descritiva dos dados (Tabela 1) mostrou que a
maioria (60,9%) dos pacientes menores de 18 anos era do sexo
feminino. Quanto a0 modo de detec¢io, 22,6% dos casos foram
diagnosticados por exame de contatos. Notou-se também que a
maioria dos pacientes tinha até cinco lesdes cutaneas e o mesmo
porcentual (82,6%) até um nervo acometido. A grande maioria
(93%) dos pacientes foi diagnosticada com grau de incapacidade
zero. A baciloscopia foi positiva em 6,5% dos pacientes. J4 o
IB foi positivo, igual ou maior que dois em 2,8% dos casos.
Houve proporcdes iguais (34,8%) de formas indeterminada e
tuberculdide. Foram classificados como virchowianos 4,3% dos
pacientes. Para fins de tratamento, 69,6% dos pacientes foram
classificados como PB. A maior parte (48,7%) dos pacientes foi
atendida em centros de referéncia regional. A média de idade
dos pacientes foi de 11,8 anos. A soropositividade do teste ML
Flow na amostra de pacientes foi de 21,7%.

Quanto aos contatos (Tabela 2), a distribui¢do por sexo foi
equilibrada, com 50,2% do sexo feminino. A maioria (72,8%)
dos casos-indice era MB. Uma proporgio de 63,1% dos contatos
mostrou uma cicatriz de BCG. A maior parte dos contatos (44,2%)
foi atendida em centros de satide. A média de idade dos contatos
foi de 10,4 anos. A soropositividade do teste ML Flow na amostra
de contatos foi de 19,7%.

De acordo com os resultados da andlise univariada dos
pacientes (Tabela 1), houve diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) quanto 2 soropositividade para: nimero
de lesdes cutaneas, nimero de nervos acometidos, baciloscopia,
IB, classificacio de Madri, classificagdo de tratamento, e
idade. Houve maior soropositividade do teste ML Flow entre
os pacientes com mais de cinco lesdes cutineas (55%),
com mais de um nervo acometido (40%), com baciloscopia
positiva (85,7%), com IB igual ou maior que dois (100%).
A soropositividade do teste ML Flow foi maior também entre
os classificados como formas virchowiana e dimorfa (100% e
606,7% respectivamente) e entre os pacientes classificados como
MB para tratamento (71,4%). A média de idade dos pacientes
com teste ML Flow positivo foi de 13,1 anos e com teste negativo
foi de 11,4 anos.
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TABEIA 1

Andlise descritiva e univariada da associacdo entre o resultado do teste ML Flow e as caracteristicas dos 115 pacientes com
hanseniase, menores de 18 anos, Minas Gerais, outubro de 2002 a margo de 2004.

Caracteristicas dos pacientes Total ML Flow Positivo  Odds ratio IC para Odds ratio Valor-p
(n° =115) (n® =25) (95%)
% %

Sexo
feminino 60,9 20,0 1,00 — 0,573!
masculino 30,1 244 1,29 [0,53;3,17]

Modo de detec¢o
exame de contato 22,6 11,5 1,00 — 0,191"
demanda espontinea 32,2 18,9 1,79 [0,42; 7,68]
outros 45,2 28,8 3,11 [0,81; 11,92]

Niimero de leses cutineas
< 5 lesdes 82,6 14,7 1,00 — <0,0012
> 5 lesoes 17,4 55,0 7,07 [2,48; 20,16]

Nimero de nervos acometidos
< 1nervo 82,6 17,9 1,00 —_ 0,029'
> 1 nervo 17,4 40,0 3,06 [1,08; 8,63]

Grau de incapacidade
grau 0 93,0 20,6 1,00 — 0,065%
grau 1 52 16,7 0,77 [0,09; 6,96]
grau 2 1,7 100,0 *

Baciloscopia
negativa 93,5 18,8 1,00 — 0,001
positiva 6,5 85,7 25,80 [2,94; 227,94]

Indice bacilosc6pico
negativo 04,4 18,8 1,00 <0,0012
positivo < 2 2,8 100,0 * *
positivo > 2 2,8 100,0 * *

Classificacio de Madri
indeterminada 34,8 0,0 1,00 <0,0012
tuberculdide 34,8 0,0 * *
dimorfa 26,1 66,7 * *
virchowiana 43 100 * *

Classificacdo de tratamento

paucibacilar 69,6 0,0 1,00 <0,0012
multibacilar 30,4 71,4 * *

Tipo de servico de satide
centro de saide 443 21,6 1,00 — 0,519
referéncia regional 48,7 19,6 0,89 [0,35; 2,27]
referéncia estadual 7,0 37,5 2,18 [0,45; 10,58]

Idade
média 11,8 13,1%* 1,16* [1,01; 1,33]* 0,035°
desvio-padrio 3,6 3,6

Teste ML Flow
negativo 78,3
positivo 21,7

!qui-quadrado de Pearson, “Exato de Fisher, 3t de Student para duas mostras independentes, “odds ratio e IC 95% calculados
a partir do modelo de regressio logistica bindria univariado.

*0dds ratio ndo pdde ser calculada devido a freqiiéncias nulas das caselas.
**3 média de idade dos pacientes com teste ML Flow negativo foi de 11,4 anos.

IC: intervalo de confianga.
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TABEILA 2

Andlise descritiva e univariada da associaco entre o resultado do teste ML Flow e as caracteristicas dos 1.011 contatos de
pacientes com hanseniase, menores de 18 anos, Minas Gerais, outubro de 2002 a marco de 2004.

Caracteristicas dos pacientes Total ML Flow Positivo ~ Odds ratio IC para Odds ratio Valor-p
e =1.011)  (n°=199) (95%)
% %
Sexo
feminino 50,2 20,5 1,00 — 0,526"
masculino 498 18,9 0,90 [0,66; 1,23]
Classificacio do caso-indice
paucibacilar 27,2 12 1,00 — <0,001'
multibacilar 72,8 22,6 2,13 [1,42;3,19]
Cicatriz de BCG
nenhuma 1,2 83 0,35 [0,04; 2,79] 0,548'
uma cicatriz 63,1 19,1 0,92 [0,67; 1,24]
duas cicatrizes 35,7 20,4 1,00 —
Tipo de servico de satide
centro de saide 44,2 25,3 1,00 —_ <0,001'
referéncia regional 33,2 17,9 0,64 [0,45; 0,9]
referéncia estadual 22,6 11,4 0,38 [0,24; 0,60]
Idade
média 10,4 11,5% 1,07 [1,03; 1,11]° <0,001*
desvio-padrdo 46 4.4
Teste ML Flow
negativo 80,3
positivo 19,7

'qui-quadrado de Pearson, *f de Student para duas amostras independentes, *odds ratio e 1C95% calculados a partir do modelo

de regressio logistica bindria univariado.

*a média de idade dos contatos com teste ML Flow negativo foi de 10,1 anos.

1C: intervalo de confianga.

Para os contatos (Tabela 2), houve diferenca estatisticamente
significante quanto a soropositividade (p < 0,01) para:
classificacdo do caso-indice, tipo de servico de satide e idade. A
prevaléncia do teste ML Flow positivo foi maior para os contatos
de pacientes MB (22,6%) e para os contatos examinados em
centros de saide (25,3%). Os contatos soropositivos tiveram
maior média de idade (11,5 anos) do que aqueles soronegativos
(10,1 anos).

Na Tabela 3 estio apresentados os modelos finais de
regressdo logistica dos pacientes e contatos. As varidveis
associadas a soropositividade do teste ML Flow nos pacientes
foram a baciloscopia e o niimero de lesoes cutineas. O paciente
com baciloscopia positiva teve chance 18 vezes maior de ser
soropositivo do que aquele com baciloscopia negativa. O paciente
com mais de cinco lesdes cutdneas teve chance 5,86 vezes maior
de ser soropositivo do que aquele com até cinco lesdes.

TABEILA 3

Modelos ajustados de regressio logistica para pacientes e contatos de pacientes com hanseniase, menores de 18 anos, tendo como varidvel resposta o resultado do

teste ML Flow, Minas Gerais, outubro de 2002 a marco de 2004.

Amostra de pacientes (n® =108)*

Amostra de contatos (n® =1.009)**

Caracteristicas 0Odds ratio IC para Odds ratio (95%) Caracteristicas Odds ratio  1C para Odds ratio (95%)
Baciloscopia Classificacio do caso-indice
negativa (referéncia) 1,00 — paucibacilar (referéncia) 1,00 —
positiva 18,09 [1,87; 175,23] multibacilar 2,31 [1,53; 3,48]
Lesoes cutdneas (n2) Tipo de servigo de satide
< 5 lesoes (referéncia) 1,00 — centro de saide (referéncia) 1,00 —
> 5 lesdes 5,86 [1,85; 18,55] referéncia regional 0,70 [0,49;0,99]
— referéncia estadual 0,35 [0,22; 0,56]
— Idade (em anos) 1,06 [1,03; 1,10]
Valor-p Teste Hosmer e Lemeshow 0,892 Valor-p Teste Hosmer e Lemeshow 0,828

*sete (6,1%) pacientes sem informaco da baciloscopia, **dois (0,2%) contatos sem informacao da classificagao do caso-indice.

IC: intervalo de confianga.
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Para os contatos, as varidveis associadas ao resultado do teste

ML Flow positivo foram: classificacdo do caso-indice, tipo de servigo
de satide e idade. O contato de caso-indice MB teve 2,3 vezes mais
chance de ser soropositivo do que aquele de caso-indice PB. Os
contatos examinados em servigos de referéncia regional tiveram
a chance de serem soropositivos 0,7 vezes menor do que aqueles
examinados nos centros de satide. Jd os contatos examinados nos
servicos de referéncia estadual tiveram chance da soropositividade
0,35 vezes menor do que aqueles examinados nos centros de satide.
Quanto a idade, analisada em anos, a razao de chances foi de 1,06,
ou seja, a cada ano a mais, a chance de o contato apresentar o teste
ML Flow positivo era 1,06 vezes maior.

0s modelos de pacientes e contatos mostraram bons ajustes

pela estatistica de Hosmer e Lemeshow, com valores-p de 0,892
e 0,828, respectivamente.

A andlise por meio de drvore de decisdo para os pacientes

mostrou como fatores associados a soropositividade: classificagio
de Madri, miimero de nervos acometidos, baciloscopia e idade
(Figura 1). A varidvel que discriminou melhor o grupo de 115
pacientes foi a classificaciio de Madri. Pela medida improvement,
houve melhora de 22% na homogeneidade do modelo com a
introducdo desta varidvel. Nenhum paciente classificado como

forma indeterminada ou tuberculéide teve o teste ML Flow positivo.
Ja, para os pacientes com as formas dimorfa e virchowiana, com
até trés nervos acometidos e idade até seis anos e meio, 33,3%
mostraram o teste ML Flow positivo. Entre os pacientes com até
trés nervos acometidos e idade superior a seis anos e meio, 84%
deles apresentaram o teste ML Flow positivo. Quanto aos pacientes
das formas dimorfa e virchowiana, do grupo com mais de trés
nervos acometidos e baciloscopia negativa, nenhum caso mostrou
o teste ML Flow positivo. Todos os casos com baciloscopia positiva
tiveram ML Flow positivo.

A drvore de decisdo para os contatos mostrou como fatores
associados a soropositividade: idade, classificacio do caso-
indice e o tipo de servigo de satide (Figura 2). A varidvel que
discriminou melhor o grupo 1.011 de contatos foi a idade. Os
contatos menores de oito anos de idade e provenientes de centros
de satide tiveram prevaléncia do teste ML Flow positivo de 19,6%.
Se os contatos menores de oito anos de idade eram provenientes
de servicos de referéncia regional ou estadual, a prevaléncia do
teste ML Flow positivo passou a ser de 6,8%. Quanto a0 grupo de
contatos com idade igual ou maior que oito anos, a prevaléncia
da soropositividade foi 13,0%, se o caso-indice era PB, e 26,7%,
se o caso-indice era MB.

Resultado do Teste ML Flow

% ne
negativo 78,3 90
positivo 21,7 25
Total (100,0) 115

classificagdo de Madrid
improvement = 0,22

I
indeterminada; tuberculdide
1

1
dimorfa; virchowiana
1

% n® % n®
negativo 100,0 80 negativo 28,6 10
positivo 00 O positivo 71,4 25
Total (69,6) 80 Total (30,4) 35
n2 de nervos acometidos
improvement = 0,02
I 1
<3 >3
1 1
% n® % n®
negativo 21,4 6 negativo 57,1 4
positivo 78,6 22 positivo 42,9 3
Total (24,3) 28 Total (6,1) 7
Idade baciloscopia

improvement = 0,01

I 1
<65
1

>|6'5
% ne % ne
negativo 66,7 2 negativo 16,0 4
positivo 33,3 1 positivo 84,0 21
Total (2,6) 3 Total (21,7) 25

Risco estimado = 0,043 (SE = 0,019) Risco da validagdo cruzada = 0,104 (SE = 0,013)

Classificagéo correta = 95,7%

improvement = 0,03

I
negativo positivo
[ ] [ ]
% n® % n®
negativo 100,0 4 negativo 0,00 O
positivo 00 O positivo 100,0 3
Total (35 4 Total (26) 3
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FIGURA 1

Arvore de decisdo (CART) dos 115 pacientes com hanseniase, meno

res de 18 anos, Minas Gerais, outubro de 2002 a margo de 2004.
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Resultado doTeste ML Flow

%

negativo 80,3

nQ
812

positivo 19,7

199

Total

(100,0) 1.011

idade

improvement = 0,01

I
<8
1

% ne
negativo 87,7 292
positivo 12,3 41
Total (32,9) 333

tipo de servigo de saide
improvement = 0,01

I 1
centro de saude

1 1
% n® % n®
negativo 80,4 115 negativo 93,2 177
positivo 19,6 28 positivo 6,8 13
Total (14,1) 143 Total (18,8) 190

Risco estimado = 0,197 (SE = 0,012)

Classificagdo correta = 80,3%

referéncia regional; referéncia estadual

Risco da validagéo cruzada = 0,202 (SE = 0,013)

1
>8
1
% n®
negativo 76,7 520
positivo 23,3 158
Total (67,1) 678

classificagdo do caso-indice
improvement = 0,01

I 1
paucibacilar multibacilar
1 l
% n® % ne
negativo 86,4 152 negativo 73,3 368
positivo 13,6 24 positivo 26,7 134
Total (17,4) 176 Total (49,6) 502

FIGURA 2

Arvore de decisdo (CART) dos 1.011 contatos de pacientes com hanseniase, menores de 18 anos, Minas Gerais, outubro de 2002 a marco de 2004.

DISCUSSAO

A soropositividade observada (21,7%) entre os pacientes com
hanseniase foi menor do que aquelas encontradas nos estudos de
Biihrer-Sékula cols®, Grossi® e Lyon'* que foram, respectivamente,
de 72,9%, 50,7% e 57%. Nos trabalhos desses autores, a maioria
dos pacientes era MB e tinha idade igual ou maior que 15 anos,
quando mencionada. Neste estudo, em menores de 18 anos, a
maioria dos casos era PB, que é tipico da infancia®7'* ',

Aproporgio da soropositividade (19,7%) observada entre os
contatos deste estudo situou-se entre as proporcdes encontradas
por Biihrer-Sékula cols® e Calado cols*, que foram 28,6% e 15,6%,
respectivamente. O estudo de Biihrer-Sékula cols® envolveu
42 contatos intradomiciliares e nio mencionou a idade dos
individuos. Calado cols* estudaram os contatos domiciliares e
peridomiciliares. A maioria deles era maior que 15 anos.

A regressdo logistica indicou associagdo da soropositividade
do teste ML Flow nos pacientes com baciloscopia positiva e
niimero de lesdes cutineas maior que cinco, sendo a baciloscopia
a varidvel de maior relevancia. Tais achados foram consistentes
com aqueles da literatura, entretanto, nos outros estudos a maioria
dos pacientes tinha idade igual ou maior que 15 anos® !4,

A média de idade dos pacientes soropositivos foi maior do
que a dos soronegativos e a drvore de decisio indicou associagdo
da soropositividade com idade maior que seis anos e meio. O
aumento da soropositividade com a idade evidencia que a carga
bacilar aumenta com o passar do tempo.

Quanto aos contatos, a andlise univariada, a regressao logistica
miiltipla e a drvore de decisdo mostraram as mesmas associagoes
da soropositividade do ML Flow, ou seja, associacio com idade,
classificagdo do caso-indice e tipo de servico de satide.

A chance da soropositividade nos contatos aumentou com a
idade, de modo semelhante ao grupo de pacientes. A idade foi
a varidvel de maior relevancia pela drvore de decisdo, sendo a
positividade maior naqueles de idade igual ou superior a oito
anos. O ponto de corte da idade dos contatos, pela drvore de
decisio, foi maior (oito anos) do que o dos pacientes (seis anos
e meio), o que poderia ser explicado pelo tamanho da amostra
e diferencas nas caracteristicas dos dois grupos.

0 caso-indice MB foi outro fator de associacdo da
soropositividade do teste ML Flow nos contatos. A proporg¢do da
soropositividade entre os contatos de caso-indice MB (22,6%)
foi maior do que a cifra (18,4%) de Calado cols'. Um estudo
do teste ML Flow incluindo contatos de Biihrer-Sékula cols® ndo
mencionou o caso-indice.

A soropositividade foi maior entre os contatos atendidos em
centros de satide. Os servicos de referéncia regional e estadual
mostraram menor chance de soropositividade do teste ML Flow.
0 mesmo efeito foi observado por Grossi®. Este estudo, como
o de Grossi®, mostrou-se inconcluso quanto a associagio da
soropositividade do teste ML Flow com tipos de servigos de satide,
o que indica a necessidade de mais pesquisas.

As andlises mostraram que os fatores que explicam melhor
a soropositividade do teste ML Flow, em menores de 18 anos,
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s40 aqueles que se associam com maior carga bacilar, o que ja foi
demonstrado em estudos anteriores. Além disso, observou-se, no
grupo de pacientes e contatos, que a soropositividade aumenta com
aidade, indicando o crescimento da carga bacilar com o tempo.

Resumindo, os resultados mostraram-se semelhantes aos
estudos da literatura envolvendo idade superior a essa faixa
etdria. Assim, este estudo indica que o teste ML Flow poderia ser
utilizado também na infincia como instrumento adicional para
a correta classificacio dos pacientes para fins de tratamento e
para identificagio de contatos com maior risco de desenvolver
hanseniase no futuro.
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