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RESUMEN

La reduccién del riesgo de enfermar entre los contactos domiciliarios de casos es una de las metas de las acciones
de vigilancia y control de la lepra. Esta investigacién tuvo como objetivo evaluar las acciones de vigilancia de
contactos de lepra en el Municipio de Igarapé-Acu, Estado de Pard, Brasil, en el periodo de 2004 a 2008. Se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo y poblacional, con informaciones generadas por el Sistema
Nacional de Agravamientos de Notificacién (Sinan) y por protocolo propio de investigacién, habiéndose identificado
128 casos indices en el Sinan municipal, de los cuales 53 fueron rescatados y entrevistados, ocasién en la que 133
contactos fueron identificados. Entre los casos indices predominé el sexo femenino (68%), las personas mayores
de 15 afos (79,00%) y la forma operacional multibacilar (66%). Entre los contactos, la mayoria era del sexo
masculino (52,63%), con ensefianza primaria completa (42,10%), solteros (42,85%), desempleados (55,63%), con
renta familiar inferior a un sueldo minimo (60,15%) y con una cicatriz de la vacuna BCG-ID (67,67%). La tasa de
contactos no evaluados fue de 63,16% (84), y de ellos, de acuerdo con la clasificaciéon operacional del caso indice,
66,70% (56) fueron contactos de casos multibacilares; 37,14% (13) de los casos indices multibacilares fueron
contactos intradomiciliarios de casos de lepra anteriores al perfodo estudiado. El municipio estudiado presenté
una evaluacién precaria de los contactos intradomiciliarios de acuerdo a los pardmetros del Ministerio de Salud,
lo que refuerza la necesidad de la intensificacién de las acciones de vigilancia y control de la lepra en municipios
endémicos/hiperendémicos.
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INTRODUCCION y Nordeste, que tienen un 53,5% de los casos

. . . . detectados en apenas 17,5% de la poblacion brasilefia.
En paises con mds de un caso en 10 mil habitantes, ) . ! .
la existencia de varios factores, especialmente

la lepra es considerada como un problema de salud . e T
P P las  grandes  extensiones  territoriales,  dificultan

publica, segin la IQrgo/mzooon I\/\ulnohol T!e Salud o control  del agravamiento?.  Aunque hay una
(OMS). La OMS deliberé, en asamblea realizada en reduccion en el nimero de casos, esto no condice

1991, la eliminacién de la enfermedad como problema o g disminucién de deteccion propuesta a partir
de salud publica hasta el afio 2000'. del afio 19913,

Los coeficientes de deteccion de la lepra en Los estudios apuntan a la necesidad de vigilancia
Brasil muestran una tendencia de estabilizacion,  de contactos continuada, para que haya una reduccién
con excepcién de las Regiones Norte, Centro-Oeste  en las tasas de incidencia en las regiones de Brasil
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donde hay elevado nimero de nuevos casos de la
enfermedad®.

Llas acciones de vigilancia epidemiolégica de
contactos tienen como obijetivo identificar la fuente
de contagio, la deteccién de nuevos casos entre los
contactos domiciliarios de los enfermos e implementar
medidas preventivas, con el fin de contribuir a la
interrupcién de la cadena de transmisién de la
enfermedad. En comparacién con la poblacién general,
el riesgo més alto de enfermar estd entre los contactos
domiciliarios®, lo que indica que tanto el tipo de
lepra como las distancias del caso indice son factores
importantes de riesgo de la enfermedad®’#?. En las
zonas muy endémicas, la vigilancia de los contactos
domésticos, bien como de la poblacién en general, es
una medida imprescindible, ya que toda la poblacién
sufre algun tipo de exposicdo!'®.

En Brasil, el Programa Nacional de Control de
la Lepra establece las directrices operativas para la
aplicacién de las acciones de control en la red de
servicios de salud publica para la atencién integral y
la continuidad de cuidados necesarios al paciente, lo
que incluye la busqueda activa de casos, la vigilancia
de los contactos domiciliarios, el tratamiento correcto
y adecuado de los casos indices y el alta por curag,
ademds del diagnéstico precoz y/o la prevencién de
las incapacidades®'1%13. Epidemiolégicamente, este
conjunto de acciones proporciona la eliminacién de las
fuentes de infeccién en la poblacién en general vy, en
consecuencia, el control de la endemia’.

El diagnéstico precoz, el control de los contactos
y del uso de la vacuna BCG-ID son las estrategias
consideradas pilares en el control y prevenciéon de
la lepra por el Ministerio de Salud (MS), ya que,
independientemente de la forma de funcionamiento
del caso indice, sus contactos domiciliarios deben ser
sometidos a una evaluacién de la cicatriz vacunal de
la BCG-ID, con la finalidad de vacunar solamente a
los contactos sin cicatriz y los que tienen una cicatriz
vacunal’.

El Programa Més Salud: Derecho de Todos 2008-
2011 establecié como meta de reducciéon el 10% en
el nimero de casos en nifios menores a 15 afos de
edad hasta el afio 2011, este es el principal indicador
de monitoreo de la lepra'®.

En el Estado de Pard, de acuerdo con los registros
de Araljo', en mayo de 1922 existian 1.354 casos
de lepra, la mayor parte concentrada na capital.
Igarapé-Acu fue el municipio paraense elegido para la
instalacién de la primera colonia agricola de "leprosos",
la extinta "Lazarépolis do Prata", o "Colénia do Prata’,
que era referencia para el abrigo de enfermos en el
Estado'*. Es un municipio considerado hiperendémico,
de acuerdo a los pardmetros del MS™.

El objetivo de este estudio fue de evaluar las
acciones de vigilancia de contactos domiciliarios de

pacientes con lepra en el Municipio de Igarapé-Agu,
Estado de Pard, Brasil, en el periodo de 2004 a 2008.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo,
cuantitativo, de cufo poblacional, después de la
aprobacién el 16 de junio de 2010 por el Comité

de Etica e Investigacién en Seres Humanos de la
Escuela Nacional de Salud Publica de la Fundacién
Oswaldo Cruz, con el nimero de proceso 128/10,
utilizandose la base de datos del Sistema Nacional
de Agravamientos de Notificacién (Sinan), ademds de
un formulario propio. Tuvo como escenario las seis
Unidades de Salud de la Familia (Prata, Séo Jorge,
Séo Luis, Porto Seguro, Colina y Sao Cristévéo) y el
Centro de Salud del Municipio de Igarapé-Acu. En esas
unidades, funciona el Programa de Control de la Lepra
en el Municipio.

Para el presente estudio, se utilizaron las definiciones
de caso indice, de contacto intradomiciliario y de
contactos detectados, establecidas por el MS.

Los datos fueron recolectados en tres momentos:
(1) los datos referentes al caso indice y al ndmero
de contactos fueron identificados en el banco de
datos del Sinan, dirigido por la Secretaria Municipal
de Salud de Igarapé-Acu, y en los libros de registro
de acompafamiento de casos de las unidades
fuentes de la investigacién; (2) en los historiales de
atenciéon de las unidades de salud estudiadas se
identificaron los registros de contactos evaluados o
no, de acuerdo con la realizaciéon del BCG-ID y el
examen dermatoneurolégico, y distribuidos de acuerdo
a la clasificacién operacional del caso indice de la
enfermedad; (3) se realizé6 un trabajo de campo, en el
que se visitaron todos los domicilios de los contactos
domiciliarios de los casos indices, con el fin de
completar el protocolo de la investigacién las variables
para las cuales no habia registros en los historiales y/o
en los libros de registro de acompafamiento de los
casos analizados.

Fueron incluidos en la investigacion solamente
los contactos domiciliarios de los 53 casos de lepra
registrados en los Gltimos cinco afios anteriores al afo
del diagnéstico que fueron localizados y aceptaron
participar del estudio mediante la firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido.

Las variables sociodemogréficas utilizadas fueron:
edad, sexo, escolaridad, raza/color de piel, ocupacién,
estado civil y renta; nimero de casos de lepra de
contactos registrados y de contactos examinados en el
periodo; el grado de parentesco con el caso indice y el
tiempo de contacto.

Se evaluaron los indicadores epidemiolégicos a
seguir.

1 Proporcién de examinados entre los contactos
intradomiciliarios de casos nuevos diagnosticados en el
periodo de 2004-2008. El hallazgo de este indicador
se clasific6 de acuerdo a los siguientes pardmetros:
Bueno = 75%; Regular 50-75%; Precario < 50%'°;

2 Proporcién  de
para caso segun la
caso fndice;

confactos que evolucionaron
clasificacién  operacional  del

3 Proporcién de contactos evaluados segin la
clasificacién operacional do caso indice.

Para elaborar el banco de datos, se usé el
programa Microsoft Excel 2007. Los datos recolectados
fueron analizados utilizdndose la estadistica descriptiva
y la prueba de Chi-Cuadrado de adherencia, con
auxilio del programa BioEstat v.5.3. Se consideraron



diferencias estadisticamente significativas aquellas en
las que el p-valor obtenido fue < 0,05.

RESULTADOS

En el periodo de estudio fueron informados 154 casos
indices en el Municipio. De estos, se excluyeron 26 por
error en el diagndstico. De los 128 restantes, apenas
53 casos indices (42,06%) participaron del estudio ya
que fueron los Unicos localizados y entrevistados. Los
75 casos considerados como pérdidas lo fueron por
los siguientes motivos: seis (4,68%) no estuvieron de
acuerdo con los términos de la investigacién, cuatro
(3,12%) fueron a &ébito, nueve (7,03%) no tenian

historial de contacto domiciliario, 35 (27,34%) se
cambiaron de direccion y 21 (16,04%) no fueron
localizados.

El andlisis de los registros de los 53 casos indices
incluidos en el estudio posibilité la identificacion de
133 contactos domiciliarios. El promedio de edad
de los casos indices fue 43,5 = 21,8 afos. Para los
menores de 15 afos, ese promedio fue de 11,8 = 2,9;
y para los con edad igual o superior a 15 afos fue de

47,5 = 19,8.

El perfil demogrdfico de los casos indices consiste
en predominio estadisticamente significante para el
género femenino, edad igual o superior a 15 afos y la
clasificaciéon operacional de multibacilar (Tabla 1).

En la tabla 2, se observa que 35% de los contactos
son de casos indices paucibacilares y 65% de casos
multibacilares  (p-valor = 0,0027). Entre los 133
contactos  registrados, 3,76% evolucionaron para
casos secundarios, siendo uno entre los contactos

de paucibacilares y cuatro entre los contactos de
multibacilares.

La mayoria de los contactos registrados (63,16%)
no fue evaluada por los servicios de salud (p-valor =
0,0085). Entre los contactos menores de 15 afios de
edad evaluados, predominaron los que eran contactos
domiciliarios de casos indices multibacilares (64,7%).
Los totales de contactos domiciliarios no evaluados
de casos paucibacilares y de multibacilares fueron,
respectivamente, 33,3% (28/84) y 66,7% (56/84).
Para los contactos domiciliarios, el promedio de edad
observado fue de 26,3+ 16,2. Para los contactos
menores a 15 afos y con edad igual o superior a 15
afios, el promedio fue respectivamente de 9,4 = 2,9 e

32,0 = 14,7 (Tabla 3).

De los 133 contactos domiciliarios evaluados, tan
s6lo 19,55% tenia dos cicatrices de vacuna BCG-ID vy
67,67% tenia apenas una originada por el Programa
Nacional de Inmunizacién durante intensificacién de
las acciones de vacunacién municipal. Se observé una
mayor proporcién de evaluaciéon dermatoneurolégica
entre los que tenian dos cicatrices y, entre los contactos
no evaluados, predominé los que no presentaban
cicatriz (p-valor < 0,0001) (Tabla 4).

En el perfil sociodemogrdfico de los contactos,
hubo predominio de edad igual o superior a 15 afos,
ensefanza primaria completa, solteros, desempleados,
estudiantes y con renta familiar inferior a un sueldo
minimo. Aunque se observdé mayor proporcién  del
sexo masculino (52,6%), esta no fue estadisticamente
diferente del sexo femenino (p-valor = 0,5989)

(Tabla 5).

Tabla 1 — Distribuiciéon de los casos indices de lepra segin género, franja etdria e classificacién operacional, no
Municipio de Igarapé-Acu, Estado do Pard, Brasil, 2004-2008

Variable N % p-valor

Género

Masculino 17 32

Femenino 36 68 0,0003
Franja etaria

< 15 afos 11 21

> 15 afios 42 79 < 0,0001
Clasificacién operacional

Paucibacilar 18 34

Multibacilar 35 66 0,0014
Total 53 100

Fuente: Médulo Municipal do Sinan.

Tabla 2 — Clasificacién operacional de los casos indices de lepra y el nUmero de contactos domiciliarios, en el
Municipio de Igarapé-Acu, Estado de Pard, Brasil, 2004-2008

Frecuencia de los casos indice
Clasificacién operacional

Frecuencia de los contactos NUmero de contactos con lepra

N % N % N %
Paucibacilar 18 34 46 35 1/46 1,72
Multibacilar 35 66 87 65* 4/87 4,49
Total 53 100 133 100 5/133 3,76

*p-valor = 0,0027.



Tabla 3 — Distribucion de los contactos domiciliarios con evaluacién dermatoneurolégica, segin franja etaria vy

forma operacional del caso indice, en el Municipio de Igarapé-Acu, Estado de Pard, Brasil, 2004-2008

Contactos evaluados

Casos indices |o|:srecfliirslcl'l:d?c25 c-lc;or:’:}olc?cfs S No
N % N %

< 15 afos 11 34 18 52,94 16 47,06
Paucibacilar 8 17 7 41,17 10 58,83
Multibacilar 3 17 11 64,70 o) 35,30

>15 afios 42 99 31 31,31 68 68,69
Paucibacilar 10 29 1 37,94 18 62,06
Multibacilar 32 70 20 28,57 50 71,43

Total 53 133 49 36,84 84 63,16*

*p-valor = 0,0085.

Tabla 4 — Distribucién de los contactos domiciliarios de casos indices segin el nimero de cicatriz vacunal de BCG-

ID, en el Municipio de lgarapé-Acu, Estado de Pard, Brasil, 2004-2008

Contactos evaluados

Cicatriz Total de contactos
St No p-valor
vacunal
N % N % N %
Una 90 67,67 29/90 32,22 61/90 67,78 0,0004
Dos 26 19,55 16/26 61,53 10/16 38,47 0,0211
Ninguna 17 12,78 4/17 23,53 13/17 76,47 < 0,0001
Total 133 100,00 49/133 36,84 84/133 63,16 0,0085

Fuente: Protocolo de investigacién.

Tabla 5 — Perfil sociodemogrdfico de los contactos domiciliarios de la lepra, en el Municipio de lgarapé-Acu, Estado
de Pard, Brasil, 2004-2008

Caracteristicas N % p-valor

Género

Masculino 70 52,63

Femenino 63 47,37 0,5989
Franja etaria

< 15 afos 34 25,56

> 15 afos 99 74,44 < 0,0001
Escolaridad

Analfabeto 20 15,03

Ensefanza primaria incompleta 24 18,04

Ensefanza primaria completa 56 42,10

Ensefanza secundaria incompleta 9 6,76 < 0,0001

Ensefianza secundaria completa 13 9,77

Ensefanza superior incompleta 10 7,51

Ensefianza superior completa 1 0,75
Estado civil

Soltero 57 42,85

Casado/mora junto 40 30,07

< 0,0001

Viudo/divorciado 6 4,51

No se aplica 30 22,55
Ocupacién

Estudiante/no se aplica 35 26,31

Doméstica/duefia de casa 5 3,75

Agricultor 12 9,02 < 0,0001

Jubilado/pensionista 7 5,26

Desempleado 74 55,63
Renta familiar en sueldo minimo

< de 1 sueldo minimo 80 60,15

De 1 a 2 sueldo minimo 16 12,03

< 0,0001

> de 2 sueldo minimo 7 5,26

No se aplica 30 22,55
Total 133 100,00




En la tabla 6 se observa que, del total de los casos
indices estudiados, 27,77% de los casos paucibacilares
y 37,14% de los casos multibacilares tenfan historia
de contactos con casos de lepra anteriores al periodo
estudiado.

Tabla 6 — Distribucién de los casos indices, segin
clasificacién  operacional e historia  de
contacto intradomiciliario anterior al periodo
de estudio, en el Municipio de lgarapé-Acu,
Estado de Pard, Brasil, 2004-2008

Clasificacion Historia de contacto intradomiciliario

operacional N
de los casos indices S % No %
Paucibacilar 18 5 27,77 13 72,23
Multibacilar 35 13 37,14* 22 62,86
Total 53 18 33,96 35 60,04

*p-valor = 0,2448.

DISCUSION

Los principales pilares para la mejoria de la calidad
del control efectivo de la endemia consisten en acciones
que proporcionen el comprometimiento de los equipos
de las unidades bdsicas de salud, en la busca de
estrategias que promuevan la deteccién y el tratamiento
entre los contactos domiciliarios menores de 15 afos
de edad, lo mds precozmente posible, reduciendo, de
esta forma, la manutencién de la enfermedad a partir
de las formas graves y la incapacidad fisica debida al
diagnéstico tardio!'?>'6:17,

El predominio del género femenino verificado en
este estudio (Tabla 1) fue corroborado por un estudio
realizado con 273 portadores de la enfermedad en el
Estado de Minas Gerais'®, en el cual un 54,6% de los
pacientes pertenecia al género femenino. Sin embargo,
difiere de otros trabajos'”?° que describieron un 57,9%
y un 54,2% del género masculino, respectivamente, al
estudiar 57 casos en la Regién Sur del Pais y 1.940
casos en el Distrito Federal.

Histéricamente, el género masculino se ha
mostrado predominante en los estudios poblacionales
y determinaciones de perfil de lepra, siendo justificado
por una mayor oportunidad de contacto entre los
individuos de ese género. Entre tanto, las muijeres,
actualmente, estdn saliendo cada vez més del domicilio
en busca de nuevas oportunidades, lo que denota una
tendencia actual de equilibrio entre los géneros en
los nuevos casos de la enfermedad. En el Municipio
de Igarapé-Acu, la fuerza més grande de trabajo
femenino se concentra en grupos de trabajadores de la
agricultura, lo que posibilita una mayor exposicién a la
enfermedad.

Se observd predominio en la franja de edad
igual o superior a 15 afos (Tabla 1). Sin embargo,
la proporcién de menores de 15 afios fue superior
a los resultados de ofros estudios?’??, los que han
encontrado, respectivamente, 12,5% al estudiar 183
casos de la enfermedad en el Estado de Maranhéo
y 5,4% de individuos en esa franja etaria entre 222
observados en Prudentépolis, Estado de Parand. La alta

endemicidad de la enfermedad proporciona mdliiples
exposiciones de la poblacién al bacilo, incluso en los
primeros afios de vida, propiciando la persistencia de
la transmisién de la enfermedad y la manutencién de
su magnitud en el municipio estudiado.

La deteccidon de casos en menores de 15 afios de
edad tiene relacién directa con el foco de transmisién
activo y su acompafiamiento es relevante para el
control?®, ademds de minimizar consecuencias fisicas,
sociales y psicolégicas decurrentes de la enfermedad?*.

El  predominio de la forma  multibacilar
(Tabla 1) en los casos indices difiere de otfros estudios
en que se observé una mayor prevalencia de la
forma paucibacilar'®?, sin embargo, se aproxima del
resultado (62,6%) de ofro estudio? realizado con 222
pacientes en Parand.

Prioritariamente, fueron infernados en la antigua
Colénia do Prata pacientes con el tipo multibacilar
(dimorfa y virchowiana), los que fueron, de a poco,
habitando el Municipio. Los contactos de esos pacientes
tienen una chance de cuatro a diez veces mayor de
infectarse que la poblacién en general'”? y la chance
de encontrar lepra entre diferentes categorias de vecinos
y contactos sociales es entre tres y cinco veces mayor’.
Factores individuales, condiciones socioeconémicas
desfavorables y ambientes que concentran un elevado
nimero de personas favorecen la transmision  del
bacilo?’.

El aumento de la transmisién dentro de los
agregados familiares independe del mecanismo de
susceptibilidad a la enfermedad?.

Con relacién al nimero de contactos por caso
indice, hubo predominio de la clasificacién operacional
multibacilar, bien como de contactos que evolucionaron
para casos secundarios (Tabla 2), lo que confirma el
diagnéstico tardio de la enfermedad, ya que esos
individuos deberian ser identificados en la forma
indeterminada  (paucibacilar) no polarizada, que es
la forma inicial de la lepra. Eso demuestra posibles
fallas en el programa de control y eliminacién de la
enfermedad en la localidad.

Lla mayorfa de los contactos registrados no fue
evaluada por los servicios de salud. La proporcién de
contactos evaluados segin la clasificacién operacional
del caso indice (Tabla 3) expresa una vigilancia regular
de contactos para los casos indices con edad inferior a
15 afos y precaria para los con edad igual o superior
a 15 afos. Estos hallazgos apuntan a la necesidad de
intensificar las acciones desarrolladas por los equipos
de salud de la familia existentes en el Municipio, lo
que posibilitard la reduccién de la prevalencia oculta vy
de la instalacién de incapacidades fisicas responsables
por la permanencia del estigma que acompafia a la
enfermedad?.

La importancia de la evaluacién de los contactos
después de la integracién de las actividades de control
de la lepra con los cuidados de atencién primaria a la
salud, quedé demostrada en el estudio realizado en la
ciudad de Aracaju, Estado de Sergipe, con el aumento
en el nimero de casos detectados por los exdmenes de
contacto?.



Se ha demostrado que el examen dermatoneurolégico
de contactos estd por debajo de los 50% (Tabla 3).
Datos similares se encontraron en estudio® con 548
contactos de pacientes de lepra en el Municipio de
Governador Valadares, Estado de Minas Gerais.
Se observéd que el 59.12% no habia sido evaluado
(61.83% entre contactos de paucibacilares y 53.40%
de contactos de contactos de multibacilares). La baja
proporcién de contactos evaluados permite clasificar las
actividades de vigilancia de la lepra en el municipio de
Igarapé-Acu como precarias’.

la proporciéon de 67,67% de los contactos
encuestados con una cicatriz de la vacuna BCG-ID
(Tabla 4) fue similar al resultado de la encuesta en
el Estado de Maranhdo' que obtuvo el 60,6%, vy
superior al realizado en Minas Gerais, cuyos autores®!
analizaron 2.840 contactos y observaron que 53,40%
tenia una dosis de la vacuna.

La vacunacién de todos los contactos podria ser
un medio eficaz para la reduccién sustancial de la
incidencia de la lepra en Brasil, si realizada de forma
rutinaria en todos los contactos de lepra?#. La eficacia
de la BCG-ID se ha demostrado como agente protector
de lepra entre contactos intradomiciliarios, ya que se
asocia con la potenciacién de la respuesta inmune del
individuo infectado, evitando la progresién al estado
de enfermedad? o su influencia en el desarrollo de la
forma paucibacilar’?. El efecto protector se relaciona
con la edad, y una proteccién adicional se obtiene con
una segunda dosis*.

El popel de la vacuna BCG-ID en el control de
la lepra fue objeto de estudio de un meta-andlisis
que incluyé estudios publicados a partir de enero de
1960 hasta junio de 2009 y tuvo en cuenta variables
que influyen en el grado de eficacia de la vacuna,
como la poblacién meta, el tipo de vacuna utilizada
y el nimero de dosis recibidas. Como resultado, los
autores observaron que para las formas multibacilar
la proteccién fue del 76% (IC del 95%: 69%-83%)
y de 62% (IC del 95%: 51%-73%) para las formas

paucibacilares®.

El predominio del sexo masculino entre los
contactos evaluados difiere de los hallazgos del género
femenino como prevalente en los pacientes indice,
pero son similares a los hallazgos de franja etaria.
La educacién primaria completa prevalece entre los
contactos, sin embargo, se considera el nivel bajo de
educacién (75,17%) como sumatorio de los que no
han terminado la escuela primaria y de los analfabetos,
esto tiene predominio sobre la primera (Tabla 5).
Estos resultados han sido corroborados por un
estudio caso-control** llevado a cabo en el estado de
Espirito Santo, en el que los autores identificaron un
57,20% de la muestra de 270 contactos con educacién
primaria completa. En general, el nivel educativo
bajo de los individuos incluidos en este estudio puede
justificarse por la dificultad de acceso a la educacién
superior, dado que es un municipio que no tiene
universidades instaladas, asi como por el predominio
del modelo agricola de la regién que impulsa alos
jovenes residentes de la regién a buscar la subsistencia
en el medio de cultivo, lo que dificulta la permanencia
en la escuela.

Este hallazgo se vuelve relevante, ya que la
variable escolarizacién o los afios de estudio, han sido
identificados como uno de los factores de riesgo para
la lepra y para la no adherencia al tratamiento y/o al
desarrollo de las formas mds graves de la enfermedad®*.
Por lo tanto, las actividades educativas desarrolladas
por los profesionales de la salud con el fin de controlar
la enfermedad deben ser dirigidas a la cultura y al nivel
de educacién, trabajando con metodologias activas con
el fin de valorizar el conocimiento y las creencias de la
poblacién-meta®.

El predominio de estado civil soltero (Tabla 5) es un
hallazgo consistente con los de Leite et al'’, que obtuvo
un 68,7% de individuos solteros en su casuistica.
Esto podria explicarse por el hecho de que en los
hogares los comunicantes son por lo general hijos o
hermanos del paciente, que aln no habia constituido
familia, y en la mayoria de las veces, son estudiantes
o estdn desempleados. Dessunti et al'?, al estudiar la
enfermedad en 1.055 casos y 3.394 contfactos con
lepra en Londrina, Parand, detecté un 40,6% de hijos y
un 27,8% de cényuges como contactos.

La parcela de contactos desempleados en esta
casuistica (Tabla 5) puede ser reflejo de la baja
escolaridad presentada anteriormente, o incluso, a las
pocas perspectivas profesionales del local, ya que se
trata de un municipio cuyas principales actividades estdn
dirigidas a la subsistencia, tales como la agricultura,
hecho que acaba contribuyendo o la baja renta
familiar, por lo general, inferior a un sueldo minimo
(60,15%). Este hallazgo es corroborado por estudio
realizado en el Estado de Maranhé@o'’, en el cual los
autores encontraron 50,7% de contactos con renta
mensual menor que un sueldo minimo. Sin embargo,
un estudio realizado en el Estado de Espirito Santo®
identific6 apenas 18,9% de los individuos con la misma
renta, demostrando la diferencia socioeconémica
entre las dreas de instalacién de la endemia. Estos
hallazgos refuerzan la afirmativa de que la lepra es una
enfermedad ampliamente concentrada en los locales de
mayor pobreza, poco acceso a la informacién y con los
peores indicadores socioeconémicos?®, caracteristicas
encontradas en la poblacién estudiada.

De los casos indices paucibacilares, se identificd un
contacto intradomiciliario que evoluciond como enfermo
y cuatro entre los contactos de multibacilares (Tabla 6).
Santos et al** obtuvieron de 28,3% de los casos la
afirmacién de haber sido comunicantes domiciliarios de
casos indices.

En el estudio de cohorte realizado por Matos et al',
se identificd que 11,19% de los contactos ya estaban
enfermos en el primer examen dermatoneurolégico,
siendo que un 14,29% de los contactos enfermaron
durante el acompanamiento.

Un estudio realizado en la Cidade de Jaguaré,
Estado de Espirito Santo, demuestra que hay un riesgo
elevado de transmisién intradomiciliaria cuando existe
un caso en la familia, y esta probabilidad es mayor en
presencia de casos antiguos®.

Para los contactos domiciliarios, el riesgo de
desarrollar la lepra es mayor para los que conviven
con el enfermo antes de que inicie el tratamiento,
como resultado de la intensidad y de la proximidad del



contacto. Ese riesgo se extiendetambién a los vecinos y
contactos sociales?®.

CONCLUSAO

El  Municipio de Igarapé-Acu presentd una
evaluaciéon precaria de los contactos intradomiciliarios
de acuerdo a los pardmetros del MS, lo que refuerza
la necesidad de la intensificacién de las acciones de la

implementacién del Programa de Control y Eliminacién
de la Lepra; sin embargo, para alcanzar esa meta, es
necesario que elementos del programa sean prioritarios
en municipios endémicos/hiperendémicos. Entre las
estrategias, obligatoriomente debe estar el control de
los comunicantes, que no debe restringirse apenas a
su registro y a una Unica evaluacién médica, sino a un
continuo acompafamiento durante todo el tratamiento

vigilancia de contactos. El control de los contactos en  del caso indice.
el drea estudiada no estd siendo realizado de manera
eficaz ni eficiente por los equipos de salud, una vez que,
por ser drea considerada hiperendémica, se esperaba
una mayor proporcién de comunicantes domiciliarios

evaluados.

Llevando en cuenta los grandes dafos a la salud fisica,
mental y social provocados por la lepra, es interesante
priorizar acciones de vigilancia de la lepra en los equipos
de salud de la familia, ademés de realizar campafias de
esclarecimientos sobre la enfermedad en un lenguaje
accesible y compatible con el nivel de escolaridad de la
poblacién-meta.

salud  publica  defienden
la enfermedad a través de la

Las autoridades en
la eliminacion de

Avaliacdo das acgoées da vigildncia de contatos domiciliares de pacientes com
hanseniase no Municipio de Igarapé-Acgu, Estado do Pard, Brasil

RESUMO

A reducéo do risco de adoecimento entre os contatos domiciliares de casos é um dos alvos das acées de
vigildncia e controle da hanseniase. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as acdes de vigilancio de contatos
de hanseniase no Municipio de lgarapé-Acu, Estado do Pard, Brasil, no perfiodo de 2004 a 2008. Foi realizado
um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo e populacional, com informagées geradas pelo Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (Sinan) e por protocolo de pesquisa préprio, tendo sido identificados 128 casos
indices no Sinan municipal, dos quais 53 foram resgatados e entrevistados, ocasi@o em que 133 contatos foram
identificados. Entre os casos indices predominaram o sexo feminino (68%), os maiores de 15 anos de idade (79%)
e a forma operacional multibacilar (66%). Entre os contatos, a maioria era do sexo masculino (52,63%), tinha
ensino fundamental completo (42,10%), solteiros (42,85%), desempregados (55,63%), com renda familiar inferior
a um salério minimo (60,15%) e com uma cicatriz da vacina BCG-ID (67,67%). A taxa de contatos néo avaliados
foi de 84 (63,16%), e destes, de acordo com a classificacdo operacional do caso indice, 56 (66,70%) foram
contatos de casos multibacilar; 13 (37,14%) dos casos indices multibacilares foram contatos intradomiciliares de
casos de hanseniase anteriores ao periodo estudado. O municipio estudado apresentou avaliagcéo precdria dos
contatos intradomiciliares de acordo com os parGmetros do Ministério da Satde, o que reforca a necessidade da
intensificacdo das acdes de vigildncia e controle da hanseniase em municipios endémicos/hiperendémicos.

Palavras-chave: Hanseniase; Vigilancia em Satde Piblica; Transmisséo de Doenca Infecciosa.

Evaluation of surveillance actions of household contacts of patients with leprosy in the
City of lgarapé-Acgu, Pard State, Brazil

ABSTRACT

Reducing the risk of sickness among household contacts is one of the aims of the surveillance and leprosy control.
This research aimed to evaluate the leprosy contacts of surveillance activities in the Municipality of Igarapé-Acu,
Paré State, Brazil, from 2004 to 2008. It was conducted a descriptive, retrospective quantitative and population
study with information generated by Notifiable Diseases Information System (Sinan) and a proper research
protocol, 128 index cases were identified in Sinan of that city, 53 were rescued and interviewed, in that time
133 contacts were identified. Among the index cases, the ones that predominated were females (68%), people
over 15 years old (79%) and the multibacillary operational class (66%). Among the contacts, the majority were
male (52.63%) had completed elementary school (42.10%), single people (42.85%), unemployed (55.63%), with
family income less than a minimum wage (60.15%) and with a scar of BCG-ID vaccination (67.67%). The rate of
non-evaluated contacts was 84 (63.16%), and of these, according to the operational classification of the index
case, 56 (66.70%) were contacts of multibacillary cases; 13 (37.14%) of multibacillary index cases were household
contacts of leprosy cases to the previous study period. The city studied presented poor evaluation of household
contacts according to the parameters of the Ministry of Health, which reinforces the necessity to increase the
surveillance and leprosy control in endemic/hyperendemic municipalities.

Keywords: Leprosy; Public Health Surveillance; Disease Transmission, Infectious.
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