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RESUMO

A redugéo do risco de adoecimento entre os contatos domiciliares de casos é um dos alvos das acdes de
vigiléincia e controle da hanseniase. Esta pesquisa teve como obijetivo avaliar as acées de vigilancia de contatos
de hanseniase no Municipio de lgarapé-Acu, Estado do Pard, Brasil, no periodo de 2004 a 2008. Foi realizado
um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo e populacional, com informacées geradas pelo Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (Sinan) e por protocolo de pesquisa préprio, tendo sido identificados 128 casos
fndices no Sinan municipal, dos quais 53 foram resgatados e entrevistados, ocasido 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 ndo 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 avaliacdo precdria dos
contatos intradomiciliares de acordo com os parémetros do Ministério da Salde, o que reforca a necessidade da
intensificacéo das acées de vigiléncia e controle da hansenfase em municipios endémicos/hiperendémicos.
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INTRODUCAO

Em paises com mais de um caso em 10 mil
habitantes, a hanseniase é considerada como problema
de salde publica, segundo a Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS). A OMS deliberou, em assembleia
realizada em 1991, a eliminacdo da doenca como
problema de satde publica até o ano 2000'.

Os coeficientes de deteccdo da hanseniase no Brasil
mostram tendéncia de estabilizacGo, com excecGo das
Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, que detém

53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da
populacéo brasileira. A existéncia de diversos fatores,
principalmente as grandes extensées territoriais, dificultam
o controle do agravo?. Embora ocorra a reducéo do
nimero de casos, esta ndo condiz com a diminuicdo de
detecc@o proposta a partir do ano de 19913,

Estudos apontam para a necessidade de vigiléncia de
confatos de maneira continua, para que haja reducéo
das taxas de incidéncia em regides do Brasil onde hé&
elevado nimero de casos novos da doenca®.

* Artigo resultado de disserfacdo apresentada por Diana da Costa Lobato ao Programa de Pés-graduacéo em Sadde Piblica
da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob orientacéo da prof.? dr.® Marilia Brasil
Xavier para obtencéo do titulo de Mestre em Sadde Publica, em 11 de marco de 2011. Belém, Pard, Brasil.
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As acées de vigilancia epidemiolégica de contatos
visam identificar a fonte de contdgio, detectar casos
novos entre os contatos domiciliares do doente e
implementar medidas preventivas, a fim de contribuir
para o rompimento da cadeia de transmisséo da doenca.
Quando comparado & populacdo em geral, o maior
risco de adoecimento estd entre os contatos domiciliares®,
o que indica que tanto o tfipo de hanseniase quanto as
disténcias do caso indice séo fatores importantes para o
risco da doenca®’®?. Em regides de alta endemicidade,
a vigildncia de contatos domiciliares, assim como
da populacdo em geral, torna-se uma medida
imprescindivel, visto que toda a populacéo passa a sofrer
algum tipo de exposicao'.

No Brasil, o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase  estabelece as  diretrizes  operacionais
para a execucdo das acdes de controle na rede de
servicos publicos de salde, visando & atengdo integral
e & contfinuidade da linha de cuidados necessdrios
ao paciente, a qual inclui a busca ativa de casos,
a vigilancia dos contatos domiciliares, o tratamento
correto e adequado dos casos indices e a alta por
cura, além do diagnéstico precoce e/ou prevencdo
de incapacidades*'1%'3,  Epidemiologicamente, esse
conjunto de ag¢des propicia a eliminacdo de fontes de
infeccdo na populagdo geral e, em consequéncia, o
controle da endemia'.

O diagndstico precoce, o controle dos contatos
e a ulilizacggo da vacina BCG-ID sdo estratégias
consideradas como pilares no controle e prevencéo da
hanseniase pelo Ministério da Salde (MS), visto que,
independentemente da forma operacional do caso
indice, seus contatos domiciliares devem ser submetidos
a avaliacdo da cicatriz vacinal do BCG-ID, a fim de
que sejom vacinados apenas os contatos sem cicatriz e
aqueles com uma cicatriz vacinal’.

O Programa Mais Satde: Direito de Todos 2008-
2011 estabeleceu como meta a reducgo de 10%
do nimero de casos em menores de 15 anos de
idade at¢ 2011, sendo este o principal indicador do
monitoramento da hanseniase'®.

No Estado do Pard, de acordo com os registros
de Araljo', em maio de 1922 existiam 1.354 casos
de hansenfose, a maior parte concentrada na capital.
lgarapé-Acu foi o municipio paraense escolhido para a
instalacdo da primeira colénia agricola de "leprosos', a
extinta "Lazarépolis do Prata", ou "Colénia do Prata", que
era referéncia para o abrigo de doentes no Estado'. E
um municipio considerado hiperendémico, de acordo
com os parémetros do MS'S.

O objetivo deste estudo foi avaliar as acées de
vigilancia de contatos domiciliares de pacientes com
hanseniase no Municipio de Igarapé-Acu, Estado do
Pard, Brasil, no periodo de 2004 a 2008.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo,
quantitativo, de cunho populacional, apés a aprovacao
em 16 de junho de 2010 pelo Comité de Efica e
Pesquisa em Seres Humanos da Escola Nacional de

Satdde Piblica da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob o
nimero de processo 128/10, utilizando-se base de
dados do Sistema Nacional de Agravos de Nofificacéo
(Sinan), além de um formuldrio préprio. Teve como
cendrio as seis Unidades de Satde da Familia (Prata, Séo
Jorge, Séo Luis, Porto Seguro, Colina e Séo Cristévéao) e
o Centro de Satude do Municipio de Igarapé-Acu. Nessas
unidades, é operacionalizado o Programa de Controle da
Hanseniase no Municipio.

Para o presente estudo, foram utilizadas as definicdes
de caso indice, de contato intradomiciliar e de contatos
detectados, estabelecidas pelo MS.

Os dados foram coletados em trés momentos:
(1) os dados referentes ao caso indice e ao niumero
de contatos foram identificados no banco de dados
do Sinan, gerenciado pela Secretaria Municipal de
Satde de Igarapé-Acu, e nos livros de registro de
acompanhamento de casos das unidades fontes da
pesquisa; (2) nos prontudrios de atendimento das
unidades de saldde pesquisadas foram identificados os
registros de contatos avaliados ou ndo, de acordo com
a realizacdo do BCG-ID e exame dermatoneurolégico,
e distribuidos de acordo com a classificacdo operacional
do caso indice da doenca; (3) foi realizado o trabalho
de campo, em que foram visitados todos os domicilios
dos contatos domiciliares dos casos indices, a fim
de se completar o preenchimento do protocolo
de pesquisa das varidveis para as quais ndo havia
registros nos prontudrios e/ou nos livros de registro de
acompanhamento dos casos analisados.

Foram incluidos na pesquisa apenas os contfatos
domiciliares dos 53 casos de hanseniase registrados
nos Ultimos cinco anos anteriores ao ano do diagndstico
que foram localizados e aceitaram participar do estudo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

As varidveis sociodemogrdficas  utilizadas  foram:
idade, sexo, escolaridade, raca/cor, ocupacdo, estado
civil e renda; ndmero de casos de hanseniase de contatos
registrados e de contatos examinados no perfodo; o grau
de parentesco com o caso indice e o tempo de contato.

Foram avaliados os indicadores epidemiolégicos a
seguir.

1 Proporcdo de examinados entre os contatos
intfradomiciliores de casos novos diagnosticados no
perfodo de 2004-2008. O achado deste indicador foi
classificado de acordo com os seguintes pardmetros:
Bom > 75%; Regular 50-75%; Precdrio < 50%'°;

2 Proporcéo de contatos que evoluiram para caso
segundo a classificacdo operacional do caso indice;

3 Proporcdo de contatos avaliados segundo a
classificacdo operacional do caso indice.

Para confeccdo do banco de dados, foi usado o
programa Microsoft Excel 2007. Os dados coletados
foram analisados utilizando-se a estatistica descritiva e
o teste Qui-Quadrado de aderéncia, com auxilio do
programa BioEstat v.5.3. Foram consideradas diferencas
estatisticamente significativas aquelas em que o p-valor

obtido foi < 0,05.



RESULTADOS

No perfodo do estudo, foram notificados 154 casos
indices no Municipio. Destes, foram excluidos 26 por
erro no diagnéstico. Dos 128 restantes, apenas 53 casos
indices (42,06%) participaram da pesquisa, por terem sido
localizados e entrevistados. Os 75 casos considerados
como perdas o foram pelos seguintes motivos: seis
(4,68%) ndo concordaram com os termos da pesquisa,
quatro (3,12%) foram a ébito, nove (7,03%) néo tinham
histéria de contato domiciliar, 35 (27,34%) mudaram de
endereco e 21 (16,04%) nao foram localizados.

A andlise dos registros dos 53 casos indices incluidos
no estudo possibilitou a identificagio de 133 contatos
domiciliares. A média de idade dos casos indices foi
43,5 + 21,8 anos. Para os menores de 15 anos, essa
média foi de 11,8 + 2,9; e para aqueles com idade igual
ou maior de 15 anos, foi de 47,5 +19,8.

O perfil demogrdfico dos casos indices consiste
em predominio estatisticamente significante  para o
género feminino, idade igual ou superior a 15 anos e a
classificacdo operacional multibacilar (Tabela 1).

Na tabela 2, observa-se que 35% dos contatos

sGo de casos indices paucibacilares e 65% de
casos multibacilares (p-valor = 0,0027). Entre os
133 contatos registrados, 3,76% evoluiram para
casos secunddrios, sendo um entre os contatos

de paucibacilares e quatro entre os contatos de
multibacilares.

A maioria dos contatos registrados (63,16%) néo foi

avaliada pelos servicos de satde (p-valor = 0,0085).
Entre os contatos menores de 15 anos de idade
avaliados, predominaram os que eram confatos

domiciliares de casos indices multibacilares (64,7%).
Os totais de contatos domiciliares néo avaliados
de casos paucibacilares e de multibacilares foram,
respectivamente, 33,3% (28/84) e 66,7% (56/84). Para
os contatos domiciliares, a média de idade observada foi
de 26,3 + 16,2. Para os contatos menores de 15 anos
e com idade igual ou superior a 15 anos, a média de
idade foi respectivamente de 9,4 + 2,9 e 32,0 + 14,7
(Tabela 3).

Dos 133 contatos domiciliares avaliados, apenas
19,55% possuiam duas cicatrizes de vacina BCG-ID e
67,67% possuiam apenas uma originada pelo Programa
Nacional de Imunizacdo durante infensificacdo das
acées de vacinacdo municipal. Foi observada maior
proporcdo de avaliacdo dermatoneurolégica entre os
que possufam duas cicatrizes e, entre os contatos ndo
avaliados, predominou os que ndo apresentavam cicatriz

(p-valor < 0,0001) (Tabela 4).

No perfil sociodemogréfico dos contatos, houve
predominio de idade igual ou superior a 15 anos, ensino
fundamental completo, de solteiros, desempregados,
estudantes e com renda familiar inferior a um saldrio
minimo. Embora observada maior proporcéo do sexo
masculino (52,6%), esta ndo diferiu estatisticamente do
sexo feminino (p-valor = 0,5989) (Tabela 5).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos indices de hanseniase segundo género, faixa etéria e classificacdo operacional,
no Municipio de lgarapé-Acu, Estado do Paré, Brasil, 2004-2008

Varidvel N % p-valor

Geénero

Masculino 17 32

Feminino 36 68 0,0003
Faixa etdria

< 15 anos 11 21

> 15 anos 42 79 < 0,0001
Classificacdo operacional

Paucibacilar 18 34

Multibacilar 35 66 0,0014
Total 53 100

Fonte: Médulo Municipal do Sinan.

Tabela 2 — Classificacdo operacional dos casos indices de hanseniase e o nimero de contatos domiciliares, no
Municipio de Igarapé-Acu, Estado do Pard, Brasil, 2004-2008

Frequéncia dos casos indices

- NUmero de contatos com
Frequéncia dos contatos

Classificagdo operacional hanseniase
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.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos contatos domiciliares com avaliacdo dermatoneurolégica, segundo faixa etdria e forma
operacional do caso indice, no Municipio de Igarapé-Acu, Estado do Pard, Brasil, 2004-2008

Contatos avaliados
Frequéncia dos Total de

Casos indices L Sim Naéo
casos indices contfatos
N % N %
<15 anos 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 anos 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.

Tabela 4 — Distribuicdo dos contatos domiciliares de casos indices segundo o nimero de cicatriz vacinal de BCG- ID,
no Municipio de lgarapé-Acu, Estado do Pard, Brasil, 2004-2008

Contatos avaliados

Total de contatos

Cicatriz vacinal Sim Nao p-valor
N % N % N %

Uma 90 67,67 29/90 32,22 61/90 67,78 0,0004

Duas 26 19,55 16/26 61,53 10/16 38,47 0,021

Nenhuma 17 12,78 417 23,53 13/17 76,47 < 0,0001

Total 133 100,00 49/133 36,84 84/133 63,16 0,0085

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 5 — Perfil sociodemogrdfico dos contatos domiciliares de hanseniase, no Municipio de Igarapé-Acu, Estado do
Pard, Brasil, 2004-2008

Caracteristicas N % p-valor

Género

Masculino 70 52,63

Feminino 63 47,37 05989
Faixa etéria

< 15 anos 34 25,56

> 15 anos 99 74,44 < 0,0001
Escolaridade

Analfabeto 20 15,03

Ensino fundamental incompleto 24 18,04

Ensino fundamental completo 56 42,10

Ensino médio incompleto 9 6,76 < 0,0001

Ensino médio completo 13 9,77

Ensino superior incompleto 10 7,51

Ensino superior completo 1 0,75
Estado civil

Solteiro 57 42,85

Casado/mora junto 40 30,07

<0,0001

Viovo/divorciado 6 4,51

Néo se aplica 30 22,55
Ocupacéo

Estudante/néo se aplica 35 26,31

Doméstica/do lar 5 3,75

Agricultor 12 9,02 < 0,0001

Aposentado/pensionista 7 5,26

Desempregado 74 55,63
Renda familiar em salério minimo

< de 1 salario minimo 80 60,15

De 1 a 2 saldrio minimo 16 12,03

> de 2 saldrio minimo 7 5,26 <0,0001

Néo se aplica 30 22,55

Total 133 100,00




Observa-se, na tabela 6, que, do total dos casos
indices estudados, 27,77% dos casos paucibacilares
e 37,14% dos casos multibacilares tinham histéria de
contatos com casos de hanseniase anteriores ao periodo
estudado.

Tabela 6 — Distribuicdo dos casos indices, segundo
classificacdo operacional e histéria de
contato infradomiciliar anterior ao periodo
de estudo, no Municipio de Igarapé-Acu,
Estado do Pard, Brasil, 2004-2008

Classificacdo

Histéria de contato intradomiciliar

operacional N
dos casos indices Sim % Néo %
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.

DISCUSSAO

Os principais pilares para a melhoria da qualidade
do controle efetivo da endemia consistem em acdes
que proporcionem o envolvimento das equipes das
unidades bdsicas de salde, na busca de estratégias
que promovam detecgdo e tratamento entre os contatos
domiciliares menores de 15 anos de idade, o mais
precocemente possivel, reduzindo-se, desta forma, a
manutencéo da doenca a partir das formas graves e a

incapacidade fisica devida ao diagnéstico tardio'>'¢17.

O predominio do género feminino verificado neste
estudo (Tabela 1) foi corroborado por um estudo
realizado com 273 portadores da doenca no Estado de
Minas Gerais'8, no qual 54,6% dos pacientes pertenciam
ao género feminino. No enfanto, difere de outros
trabalhos'”?° que descreveram ocorréncia em 57,9%
e 54,2% do género masculino, respectivamente, ao
estudarem 57 casos na Regidéo Sul do Pais e 1.940 casos
no Distrito Federal.

Historicamente, o género masculino se mostrou
predominante nos estudos populacionais e determinacdes
de perfil da hanseniase, sendo justificado por maior
oportunidade de contato entre os individuos desse
género. Entretanto as mulheres, atualmente, estdo
saindo cada vez mais do domicilio em busca de novas
oportunidades, o que denota tendéncia atual de
equilibrio entre os géneros nos casos novos da doenca.
No Municipio de lgarapé-Acu, a maior forca de trabalho
feminino se concentra em grupos de trabalhadores na
agricultura, o que possibilita uma maior exposicdo a
doenca.

Foi observado o predominio na faixa de idade
igual ou superior a 15 anos (Tabela 1). No entanto, a
proporcdo de menores de 15 anos foi superior aos
resultados de outros estudos?'??, os quais encontraram,
respectivamente, 12,5% ao estudarem 183 casos
da doenca no Estado do Maranhdo e 5,4% de
individuos nessa faixa etdria dentre 222 observados em
Prudentépolis, Estado do Parand. A alta endemicidade da

doenca possibilita multiplas exposicées da populacéo ao
bacilo, inclusive nos primeiros anos de vida, propiciando
a persisténcia da transmissdo da doenca e a manutencdo
de sua magnitude no municipio estudado.

A deteccdo de casos em menores de 15 anos de
idade tem relacédo direta com o foco de transmisséo ativa
e seu acompanhamento é relevante para o controle?,
além de minimizar consequéncias fisicas, sociais e
psicolégicas decorrentes da doenca?.

O predominio da forma multibacilar (Tabela 1)
nos casos indices difere de outros estudos em que foi
observada maior prevaléncia da forma paucibacilar'®?®,
no entanto, se aproxima do resultado (62,6%) de outro
estudo? realizado com 222 pacientes no Parand.

Prioritariamente, foram internados na antiga Colénia
do Prata pacientes com a forma multibacilar (dimorfa e
virchowiana), os quais foram aos poucos habitando o
Municipio. Os contatos desses pacientes possuem uma
chance de quatro a dez vezes maior de se infectarem do
que a populacdo em geral'’?” e a chance de encontrar
hanseniase entre diferentes categorias de vizinhos e
contatos sociais é entre trés e cinco vezes maior’. Fatores
individuais, condicdes socioeconémicas desfavordveis e
ambientes que concentram elevado ndmero de pessoas
favorecem a transmissdo do bacilo?.

O aumento da transmissdo dentro dos agregados
familiares independe do mecanismo de suscetibilidade
doenca?.

Quanto ao numero de contatos por caso indice,
houve predominio na classificacdo  operacional
multibacilar, assim como de contatos que evolufram
para casos secundérios (Tabela 2), o que confirma o
diagnéstico tardio da doenca, pois esses individuos
deveriam ser identificados na forma indeterminada
(paucibacilar) néo polarizada, que é a forma inicial da
hanseniase. Isso demonstra, entdo, possiveis falhas
no programa de controle e eliminacdo da doenca na
localidade.

A maioria dos contatos registrados néo foi avaliada
pelos servicos de salde. A proporcdo de contatos
avaliados segundo a classificacdo operacional do
caso indice (Tabela 3) expressa uma vigilancia regular
de contatos para os casos indices com idade inferior
a 15 anos e precdria para aqueles com idade igual

ou superior a 15 anos. Estes achados apontam
para a necessidade de intensificacdo das agdes
desenvolvidas pelas equipes de saldde da familia

existentes no Municipio, o que possibilitard a reducéo
da prevaléncia oculta e da instalagdo de incapacidades
fisicas responsdveis pela permanéncia do estigma que
acompanha a doenca?.

A importancia da avaliagdo dos contatos apds a
integracdo das acdes de controle da hanseniase com os
cuidados da atencdo primdria em satde foi demonstrada
em estudo realizado na Cidade de Aracaju, Estado de
Sergipe, com o aumento do nimero de casos detectados
pelos exames de contato?.

Foi demonstrado que o exame dermatoneurolégico
dos contatos encontra-se abaixo de 50% (Tabela 3).
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Dados semelhantes foram encontrados em estudo™®
com 548 contatos de pacientes de hanseniase no
Municipio de Governador Valadares, Estado de Minas
Gerais. Observou-se que 59,12% deles ndo haviam
sido avaliados (61,83% entre contatos de paucibacilares
e 53,40% de contatos de multibacilares). A baixa
proporcdo de contatos avaliados permite classificar
as acées de vigilancia da hanseniase no Municipio de
lgarapé-Agu como precdrias’.

A proporcéo de 67,67% dos contatos entrevistados
com uma cicatriz da vacina BCG-ID (Tabela 4) foi
semelhante o resultado do inquérito realizado no
Estado do Maranhdo'” que obteve 60,6%, e superior ao
realizado em Minas Gerais, cujos autores®! analisaram
2.840 contatos e observaram que 53,40% possufam uma
dose da vacina.

A vacinagdo de todos os contatos poderia ser
um meio eficaz na reducdo substancial na incidéncia
da hanseniase no Brasil, se assegurada como rotina
em todos os contatos de hanseniase’*. A eficdcia da
BCG-ID tem sido demonstrada como agente protetor
da hansenfase entre os contatos intradomiciliares, visto
que estd associada & potencializacéo da resposta imune
do individuo infectado, evitando a sua progressdo até o
estado de doenca?” ou sua influéncia no desenvolvimento
da forma paucibacilar®?. O seu efeito protetor estd
relacionado com a idade, assim como uma protecdo
adicional é conferida com a segunda dose*.

O papel da vacina BCG-ID no controle da
hanseniase foi objeto de estudo de uma metandlise que
incluiu trabalhos publicados de janeiro de 1960 até
junho de 2009 e levou em consideracdo varidveis que
influenciam no grau de eficacia da vacina, tais como
populacéo-alvo, tipo de vacina utilizada e nimero de
doses recebidas. Como resultado, os autores observaram
que para as formas multibacilares a protecéo foi de 76%
(IC 95%: 69%-83%), sendo de 62% (IC 95%: 51%-73%)

para as formas paucibacilares®.

O predominio do género masculino enftre os
contatos avaliados difere do achado do género feminino
como predominante nos pacienfes indices, mas sdo
concordantes os achados da faixa etaria. O ensino
fundamental completo predomina entre os contatos, no
entanto, se considerada a baixa escolaridade (75,17%)
como somatéria dos que possuem o ensino fundamental
incompleto e os analfabetos, esta tem predominio sobre
a primeira (Tabela 5). Estes achados s@o corroborados
por estudo caso-controle® realizado no Estado do
Espirito Santo, no qual os autores identificaram 57,20%
dos 270 contatos da amostra com ensino fundamental
completo. De um modo geral, a baixa escolaridade dos
individuos incluidos neste estudo pode ser justificada
pela dificuldade de acesso ao ensino superior, visto
tratar-se de um municipio que ndo possui universidades
instaladas, além de o predominio do modelo agricola
na regido impelir os moradores, desde jovens, & busca
de subsisténcia nos meios de cultivo, o que dificulta a
permanéncia na escola.

Este achado torna-se relevante, posto que a varidvel
escolaridade ou anos de estudo tem sido apontada como

um dos fatores de risco para a hanseniase e para a ndo
aderéncia ao tratamento e/ou o desenvolvimento das
formas mais graves da doenca®. Assim, as atfividades
educativas desenvolvidas pelos profissionais de sadde com
objetivo de controlar a doenca deverdo estar voltadas
para a cullura e o nivel de escolaridade, trabalhando
com metodologias ativas, de forma a valorizar os
conhecimentos e crencas da populagéo-alvo®.

O predominio do estado civil solteiro (Tabela 5)
é¢ um achado concordante com os de Lleite et al',
que obtiveram 68,7% de individuos solteiros em sua
casufstica. Esse dado pode ser explicado pelo fato de que
nos domicilios os comunicantes geralmente séo filhos ou
irméos do doente que ainda néo constituiram familia e,
na maioria das vezes, sdo estudantes ou se encontram
desempregados. Dessunti et al'?, ao estudarem a doenca
em 1.055 casos e 3.394 contatos de hanseniase em
Londrina, Estado do Parand, detectaram 40,6% de filhos
e 27,8% de cobnjuges como contatos.

A parcela de contatos desempregados nesta casufstica
(Tobela 5) pode ser reflexo da baixa escolaridade
apresentada anteriormente, ou até mesmo das poucas
perspectivas profissionais do local, pois se trata de um
municipio cujas principais atividades sdo voltadas &
subsisténcia, tais como a agricultura, fato que acaba
contribuindo para a baixa renda familiar, em geral,
inferior a um saldrio minimo (60,15%). Este achado
¢ corroborado por estudo realizado no Estado do
Maranh&o'’/, no qual os autores encontraram 50,7%
de contatos com renda mensal menor que um saldrio
minimo. No entanto, estudo realizado no Estado do
Espirito Santo®* identificou apenas 18,9% dos individuos
com a mesma renda, demonstrando a diferenca
socioecondbmica entre as dreas de instalacdo da
endemia. Estes achados reforcam a afirmativa de que a
hanseniase é uma moléstia amplamente concentrada nos
locais de maior pobreza, pouco acesso & informacéo
e com os piores indicadores socioeconémicos?®,
caracteristicas encontradas na populacdo estudada.

Dos casos fndices paucibacilares, foi identificado um
contato intradomiciliar que evoluiu como doente e quatro
entre os contatos de multibacilares (Tabela 6). Santos
et al® obtiveram de 28,3% dos casos a afirmacdo de
terem sido comunicantes domiciliares de casos indices.

No estudo de coorte realizado por Matos et al'®,
foi identificado que 11,19% dos contatos j& estavam
doentes no primeiro exame dermatoneurolégico, sendo
que 14,29% dos contatos ficaram doentes durante o
acompanhamento.

Estudo realizado na Cidade de Jaguaré, Estado do
Espirito Santo, demonstra que hd um risco elevado da
transmissdo intfradomiciliar quando existe um caso na
familia, sendo esta probabilidade maior na presenca de
casos antigos®*.

Para os contatos domiciliares, o risco de desenvolver
a hanseniase é maior para aqueles que convivem com o
doente antes de ele iniciar o tratamento, em decorréncia
da intensidade e da proximidade do contato. Entretanto,
esse risco estende-se também aos vizinhos e contatos
sociais®.



CONCLUSAO

O Municipio de Igarapé-Acu apresentou avaliacéo
precdria dos contatos intradomiciliares de acordo com
os pardmetros do MS, o que reforca a necessidade da
intensificacdo das acées da vigilancia de contatos. O
controle dos contatos na drea estudada ndo estd sendo
realizado de maneira eficaz nem eficiente pelas equipes
de salde, haja vista que, por ser drea considerada
hiperendémica, esperava-se maior propor¢do de
comunicantes domiciliares avaliados.

As autoridades em saldde publica defendem a

eliminacdo da doenca por meio da implementacdo do
Programa de Controle e Eliminacdo da Hansenfase;

que elementos do programa sejam prioritdrios em
municipios  endémicos/hiperendémicos.  Enfre  as
estratégias, impreterivelmente deve estar o controle dos
comunicantes, que ndo deve se restringir apenas ao seu
registro e a uma Unica avaliacGo médica, mas a um
continuo acompanhamento durante todo o tratamento do
caso indice.

Tendo em vista os grandes danos & saude fisica,
mental e social provocados pela hanseniase, faz-se
interessante priorizar acdes de vigilancia da hanseniase
nas equipes de sadde da familia, além de se realizarem
campanhas de esclarecimentos sobre a doenca em
linguagem acessivel e compativel com o nivel de

no entanfo, para afingir essa meta, é necessdrio  escolaridade da populacdo-alvo.

Evaluation of surveillance actions of household contacts of patients with leprosy in the
City of Igarapé-Acu, 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,
Pard State, Brazil, from 2004 to 2008. It was conducted a descriptive, retrospective quantitative and population
study with information generated by Notfifiable 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.

Evaluaciéon de las acciones de vigilancia de contactos domiciliarios de pacientes con
lepra en el Municipio de Igarapé-Acu, Estado de Pard, Brasil

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 clasificacién 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.

Palabras clave: Lepra; Vigilancia en Salud Piblica; Transmisién de Enfermedad Infecciosa.
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