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RESUMO

Objetivo: Avaliar a situagdo dos contatos intradomiciliares dos casos de hanseniase notificados no ano de
2012 em Sdo Luis/Maranhdo. Métodos: Estudo quantitativo-descritivo-transversal, com coleta de dados
utilizando-se instrumento estruturado. Resultados: A maioria dos contatos intradomiciliares eram mulheres
(51,87%), idade entre 0 e 20 anos (40,29%), parentesco consanguineo de 1° grau (54,92%), forma dimorfa
(59,78%) e multibacilares (75,53%). Do total, 1880 (67,96%) ndo realizaram o exame dermatoneurolégico.
Entre os examinados, houve maior frequéncia no distrito Bequimao (28,48%), no qual 59,82% eram mulheres,
idade entre 0 a 20 anos (44,77%). Ao exame, 91,27% apresentou-se normal. Dentre os suspeitos, 36,73%
tinham hanseniase, 58,21% possuiam cicatriz da 1* dose da BCG e 59,98% foram encaminhados a vacinagéo.
A prevaléncia da doenga entre os contatos foi de 1,62%. As agdes da vigilancia de contatos classificaram-se
como precdrias em Sdo Luis. Conclusdo: A maioria dos contatos registrados néo foi examinada, evidenciando
necessidade de fortificagao das a¢des da vigilancia no municipio.

Descritores: Hanseniase; Indicadores de Saude; Vigilancia em Saude Publica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the situation of in-house contacts of the cases of
leprosy reported in 2012 in Sdo Luis, Maranhdo. Methods: Quantitative
cross-sectional descriptive study, with data collection using a structured
instrument. Results: The majority of in-house contacts were women
(51.87%), from 0 to 20 years of age (40.29%), first-degree kinship (54.92%),
dimorphic shape (59.78) and multibacillary (75.53%). In total, 1880
(67.96%) did not take the dermato-neurological exam. Among those tested,
there was a greater frequency in the Bequimao district (2.48%), 59.82%
were women, from 0 to 20 years of age (44.77%). On the exam, 91.27%
were normal. Among those suspected of carrying the disease, 36.73% had
leprosy, 58.21% had scars from the first dose of BCG and 59.98% were sent
to receive vaccination. The prevalence of the disease among the contacts was
1.62%. The actions of contact monitoring were classified as precarious in Sao
Luis. Conclusion: The majority of registered contacts were not examined,
highlighting the need for strengthening of monitoring efforts in the city.

Descriptors: Leprosy; Health Status Indicators; Public Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la situacion de los contactos intradomiciliares de los casos
de hanseniasis notificados en el afio 2012 en Sao Luis - MA. Métodos: Estudio
cuantitativo-descriptivo-transversal, con recoleccién de datos utilizando
instrumento estructurado. Resultados: La mayoria de los contactos
intradomiciliares eran mujeres (51,87%), edad entre 0 y 20 afios (40,29%),
parentesco consanguineo de primer grado (54,92%), forma dimorfa
(59,78%), multibacilares (75,53%). Del total, 1880 (67,96%) no realizaron el
examen dermatoneuroldgico. Entre los examinados, hubo mayor frecuencia
en el distrito de Bequimao (28,48%), el 59,82% eran mujeres, entre 0 a 20 afios
(44,77%). En el examen, el 91,27% se present6 normal. Entre los sospechosos,
el 36,73% tenian hanseniasis, el 58,21% tenia cicatriz de la 1* dosis de BCG
y el 59,98% fueron encaminados a la vacunacion. La prevalencia de la
enfermedad entre los contactos fue del 1,62%. Las acciones de la vigilancia de
contactos se clasificaron como precarias en San Luis. Conclusion: La mayoria
de los contactos registrados no fueron examinados, evidenciando necesidad de
fortificacion de las acciones de la vigilancia en el municipio.

Descriptores: Lepra; Indicadores de Salud; Vigilancia en Salud Publica.

INTRODUCAO

A hanseniase, importante problema de saide publica
mundial, é uma doenca infectocontagiosa de evolugéo lenta
causada pelo Mycobacterium leprae, com manifestacdes
dermatoneurolégicas (principalmente lesdes na pele e nos
nervos periféricos) que podem evoluir para incapacidades
fisicas, sequelas e até deformidades, acarretando prejuizo
social e psicolégico."?

O Brasil ocupa o segundo lugar em prevaléncia mundial
da doenga, atrds somente da India, e o primeiro lugar em
numeros absolutos de casos na América Latina.’

Apesar do compromisso firmado por diversas nagdes,
entre elas o Brasil, em reduzir a prevaléncia da hanseniase
para menos de um caso por 10.000 habitantes, a doenga ainda
possui alta endemicidade em muitos estados e distritos. O
Maranhio estd incluso nessa realidade, apresentando taxa
de prevaléncia da doenca de 3,76/10.000 habitantes e taxa
de detec¢io de casos novos de 51,19/100.000 habitantes.
O estado ocupa o terceiro lugar no ranking de prevaléncia
da doenga no pais, ficando atrds apenas de Mato Grosso
e Tocantins. A capital do Maranhio, Sdo Luis, possui taxa

de prevaléncia de 5/10.000 habitantes, que ¢ superior a da
meta estabelecida, e uma taxa de incidéncia de hanseniase
de 60,80%, classificando-se como municipio hiperendémico.
Em 2015, dos 3.534 casos novos registrados no estado, 1.102
ocorreram no municipio de Sdo Luis.***

Muitos fatores favorecem a endemicidade, ou seja, influem
no risco de adoecer, como: as condi¢des socioeconOmicas
desfavoraveis, condigdes precarias de vida e de saude e o
elevado niimero de pessoas convivendo em um mesmo
ambiente. Sabe-se que a transmissdo da hansenfase se da
por meio da entrada dos bacilos no organismo pelas vias
aéreas superiores no trato respiratdrio das pessoas suscetiveis
a doenga, e que o contato intimo e prolongado, muito
frequente no convivio domiciliar, pode propiciar um ciclo
de disseminacdo. Os contatos intradomiciliares dos doentes
sa0 as menores areas espaciais de fator de risco, e por isso
possuem alta vulnerabilidade para o desenvolvimento da
doenca em virtude da exposigdo prolongada ao bacilo. Esse
risco é cerca de cinco a dez vezes maior em familias com um
caso da doenga e aumenta em até dez vezes em situagdo de
mais de um caso no mesmo domicilio.*”*

Considera-se como contato intradomiciliar toda e
qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de
hanseniase independente do tempo de convivio. A investigacio
epidemioldgica de contato tem por finalidade descobrir novos
casos entre aqueles que coabitam ou coabitaram com o caso
novo de hanseniase e suas possiveis fontes de infec¢do, pois os
contatos intradomiciliares sdo importantes meios de manutencao
da endemia, por serem mantenedores da cadeia de transmissao.
A investigacdo epidemioldgica proporciona um diagndstico
precoce, possibilitando a adogdo das medidas terapéuticas
imediatas e adequadas a cada caso. Sdo realizados exames
dermatoneuroldgicos em todos os contatos intradomiciliares
dos casos indice recomendando-se o uso da vacina BCG-ID,
se 0 contato ndo apresentar sinais e sintomas da doenga, sendo
realizada de acordo com o histdrico e presenca de cicatriz vacinal®

A inexisténcia de investigacao epidemioldgica de contatos
presume a perda de diagnostico precoce e, consequentemente,
sustenta a cadeia de transmissao do bacilo, com interferéncia
crucial na incidéncia da hanseniase.'

Pelo exposto, idealizou-se um estudo que podera subsidiar
o aprimoramento nos processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo das agdes do Programa de Controle da Hanseniase,
bem como o desenvolvimento de politicas publicas de saude
que visem auxiliar na redugdo de novos casos da doenga.

OBJETIVO

Avaliar a situa¢do dos contatos intradomiciliares de
pacientes com hanseniase no municipio de Sdo Luis/MA.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo-descritivo, transversal, realizado
nas Unidades de Satde que possuem o Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) no municipio de Sdo Luis,
capital do Maranhdo. Sdo Luis possui um quantitativo de
92 unidades de satide do SUS, das quais 57 possuem PCH,
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em que sdo desenvolvidas campanhas educativas, exame
dermatoneuroldgico, baciloscopia, investiga¢ao e vacinagio de
contatos com BCG-ID. Essas unidades de satide estao divididas
em sete distritos sanitarios, a saber: distrito Centro; distrito
Coroadinho; distrito Bequimao; distrito Cohab; distrito Itaqui
Bacanga; distrito Esperanga; e distrito Tirirical. Todas essas
unidades sdo integrantes deste estudo.'>"

Participaram do estudo os contatos intradomiciliares
de casos novos de hansenfase com diagnéstico e inicio do
tratamento no ano de 2012 na cidade de Sdo Luis. O numero
de casos novos notificados no referido ano em Sao Luis foi
de 684 e 0 numero de contatos intradomiciliares destes casos
foi de 2.766. Elencaram-se como critérios de inclusdo para
participagdo no estudo: ser contato intradomiciliar de casos
novos de hanseniase do ano de 2012, atendidos, acompanhados
e avaliados no Programa de Controle de Hanseniase de Sao Luis
e residente no referido municipio. E como critérios de exclusio:
os contatos intradomiciliares do caso indice cujos prontuarios,
livro de registro ou fichas de notificagdo do caso e de controle de
contatos estavam rasurados, ilegiveis ou nao foram localizados
para a apurac¢do dos dados. Excluiram-se, ainda, as unidades
que ndo possuiam registro de casos no ano de 2012.

Elencaram-se como variaveis de identificagdo: idade, género,
variaveis clinicas, resultado do exame dermatoneuroldgico,
presenca de cicatriz vacinal e encaminhamento para BCG. E
dados do caso indice: forma clinica, classificagdo operacional
e grau de parentesco.

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos na
Resolu¢ido CNS/MS n° 466/2012, sendo submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao sob n° 1.152.824.

RESULTADOS

Foram identificados 2766 contatos intradomiciliares de
684 casos novos de hanseniase no ano de 2012, registrados nos
prontudrios, fichas de notificagdo do SINAN, livro de registro
e ficha de acompanhamento de contatos, nas 44 unidades de
saude que tiveram casos notificados no SINAN, no municipio
de Sdo Luis. Esses dados divergem dos apresentados pelo
SINAN, no qual foram registrados apenas 2176 contatos de
618 casos novos. Dessa forma, percebe-se uma subnotificagio
para o sistema de informagao. Ao analisar os resultados do perfil
clinico-epidemioldgico dos contatos, percebe-se maior frequéncia
dos contatos intradomiciliares na faixa etdria entre 0 a 20 anos
(40,29%), com menor idade seis meses e a maior 93 anos.

Em relagdo ao género dos contatos, houve discreto
predominio do sexo feminino (51,87%) (Tabela 1). No que
diz respeito ao grau de parentesco do contato com caso
indice, observou-se prevaléncia dos consanguineos de 1° grau
(54,92%), seguido de parentes nao consanguineos (21,04%).

Quanto a forma clinica do caso indice, a Dimorfa
(59,78%) obteve predominio, sendo a classificagdo operacional
multibacilar a mais frequente (75,53%) (Tabela 1). Quanto
a realizagdo do exame dermatoneuroldgico dos contatos
intradomiciliares, a maioria ndo realizou o exame (67,96%),
871 (31,48%) realizaram o exame e 15 (0,56%) ndo possuiam
registro na ficha de acompanhamento.

Quanto a avalia¢io da cicatriz vacinal de BCG, a maioria
dos contatos nao possuia registro dessa informacao (74,92%),
21,42% tinham ao menos uma cicatriz vacinal e 3,66% nao
apresentavam nenhuma cicatriz vacinal.

Tabela 1 - Contatos intradomiciliares registrados no ano de
2012 segundo faixa etaria, sexo, grau de parentesco, forma
clinica do caso indice, classificacdo operacional, realizacédo
do exame dermatoneuroldgico e cicatriz vacinal de BCG -
Sao Luis/MA 2016

Varidveis N %
Faixa etaria
0a20 m4a 40,29
21a 40 871 31,49
41260 389 14,07
61a80 154 5,56
>80 17 0,61
Na&o registrada 221 798
Sexo
Masculino 1332 4813
Feminino 1434 51,87

Grau de Parentesco do contato com o caso indice

Consanguineo 12 Graul 1519 54,92
Consanguineo 22 Grau2 575 20,79
Parentes ndo consanguineos3 582 21,04
Parentesco inexistente4 79 2,86
N&o registrado n 0,40
Forma Clinica do caso indice

Indeterminada 165 5,96
Tuberculoide 494 17,86
Dimorfa 1650 59,78
Virchowiana 439 15,90
N&o classificada 5 0O,10
Nao registrada 13 0,40
Classificacdo Operacional

Paucibacilar 678 24,47
Multibacilar 2088 75,53
Realizacdo do exame Dermatoneurolégico

Realizado 871 31,48
N&o Realizado 1880 67,96
Nao Registrado 15 0,56
Cicatriz vacinal por BCG

Sim 593 21,42
Nao 103 3,66
Nao registrado 2070 74,92
Total 2766 100,00

* 1 Pai, mae, filhos, irméos; 2 Demais parentes consanguineos (tios,
primos de 1° grau, sobrinhos); 3 Conjuge, sogro, nora, cunhada; 4 Nao
familiares que residiam no mesmo domicilio do caso de hanseniase.
Entre os 871 contatos intradomiciliares examinados,
28,48% foram avaliados no distrito Bequimao, seguido pelo
Itaqui Bacanga (21,24%) e Cohab (18,60%). As faixas etdrias
de maior predominancia foram de 0 a 20 anos (44,77%) e
21a40anos (32,03%) e a que obteve menor percentual foi a
superior a 80 anos (0,70%). No que tange ao género, o mais
presente entre os contatos avaliados foi o feminino (59,82%).
Quanto ao resultado do exame dermatoneurolégico, a
maioria dos contatos apresentava-se normal (91,27%), sem
sinais e sintomas da hanseniase, 5,63% foram classificados
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como suspeitos, possuindo algum indicativo da doenga e
3,10% estavam doentes. Dos 49 contatos com suspeita da
doenga que foram encaminhados para a avaliagdo médica,
18 (36,73%) tiveram diagnostico de hanseniase confirmado
e cinco (10,21%) ndo estavam doentes. Destaca-se que 26
(53,06%) contatos ndo possuiam registro do resultado em
suas fichas de acompanhamento.

Tabela 2 - Contatos examinados no ano de 2012, por
distrito sanitario, sexo, faixa etaria, resultado do exame
dermatoneuroldgico - Sdo Luis/MA 2016

VARIAVEIS N %
Distrito Sanitario
Bequiméo 248 28,48
Centro 63 723
Cohab 162 18,60
Coroadinho 80 9,18
ltaqui Bacanga 185 21,24
Tirirical 80 9,18
Esperanca 53 6,09
Faixa etdria
0a20 390 44,77
21a 40 279 32,03
41a 60 154 17,68
61a 80 42 4,82
>80 6 0,70
Sexo
Masculino 350 40,18
Feminino 505 59,82
Resultado do exame Dermatoneurolégico
Normal 795 91,27
Suspeito 49 5,63
Doente 27 3,10
Total 871 100,00

Resultado do exame dos suspeitos encaminhado para
avaliagdo médica

Normal 5 10,21
Com diagnodstico de hanseniase 18 36,73
Nao registrado 26 53,06
Total 49 100,00

Quanto a situagdo vacinal dos contatos examinados,
507 (58,21%) apresentaram apenas uma cicatriz da vacina
BCG-ID, 84 (9,64%) possuiam duas cicatrizes, 101 (11,60%)
néo tinham nenhuma cicatriz e em 179 (20,55%) nio havia
registro do dado na ficha de acompanhamento dos contatos.
Um total de 415 (59,98%) contatos foi encaminhado para a
vacina BCG-ID (Tabela 3).

Tabela 3 - Contatos examinados no ano de 2012 por situagé&o
vacinal e encaminhamento para a vacinacdo BCD-ID - Sao
Luis/MA 2016

VARIAVEIS N %
Cicatriz vacinal por BCG
Nenhuma 101 1,60
Uma 507 58,21
Duas 84 9,64
N&o registrada 179 20,55
Total 871 100,00

VARIAVEIS N %
Encaminhado para BCG
Sim 415 59,98
Nao 180 26,01
Nao registrada 97 14,01
Total 692 100,00

A taxa prevaléncia da hanseniase entre os contatos
intradomiciliares foi de 1,62% (Grafico 1).

Graficol - Taxa de prevaléncia da hanseniase entre os
contatos intradomiciliares - S&o Luis/MA 2016

1,62%

= Sem hanseniase

= Com hanseniase

98,38%

A analise do indicador operacional propor¢io de contatos
examinados de casos novos de hanseniase no ano referente,
que avalia a qualidade do programa na vigilancia dos contatos,
foi considerado precério, e de acordo com os pardmetros
estabelecidos pelo Ministério da Satide, em todos os distritos
foram todos classificados como precario. Verificou-se também
que, do total de contatos registrados, somente 31,48% foram
examinados, classificando o predito indicador como precario
no municipio de Sdo Luis (Tabela 4).

Tabela 4 - Indicador operacional: Propor¢cdo de contatos
examinados de casos novos de hanseniase diagnosticado no
ano de 2012 - Sdo Luis 2016

Distrito Sanitario Ccfntatos Con_tatos Indicador*
registrados examinados %
Bequimao 1307 248 18,90
Centro 234 63 27,00
Cohab 170 81 47,64
Coroadinho 148 80 54,05
ltaqui Bacanga 485 185 38,14
Tirirical 248 128 51,61
Esperanca 160 86 53,75
Total Sao Luis 2766 871 31,48

* Parametros: Bom: > 90,0%; Regular: > 75,0 a 89,9%; Precario: < 75,0%

DISCUSSAO

Entre toda a populagio estudada, a faixa etaria de maior
prevaléncia foi 0 a 20 anos (40,29 %), dados similares foram
encontrados em outros estudos.'>'*!* Essa informagao deve-se
certamente ao fato de que mais de um ter¢o da populagao
do municipio de Sdo Luis se encontra nessa faixa etdria.”” A
alta endemicidade da doenga possibilita diversas exposicoes
dos individuos ao bacilo, inclusive nos primeiros anos de
vida, propiciando a continuidade da transmissdo da doenca
e a manutencdo de sua magnitude. Essa enfermidade pode
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ocorrer em qualquer idade, desde a crianga ao idoso, e a sua
prevaléncia depende prioritariamente da exposicdo ao doente
multibacilar ndo tratado. No entanto, os jovens adultos, na maior
parte dos casos, sdo os mais acometidos, sendo que essa faixa
etaria apresenta um risco maior de desenvolver a doenga.'
Destarte, os contatos intradomiciliares nessa faixa etdria devem
ter devida aten¢do e acompanhamento, visto que a exposi¢ao
de criangas, adolescentes e jovens pode levar ao aparecimento
de sinais da doenga em idade produtiva, uma vez que o periodo
de incubagio ¢ longo, em média de dois a cinco anos.'

No tocante ao género, este estudo ressalta o sexo feminino
como predominante, corroborando com dados de outras
pesquisas nas quais o maior percentual era de mulheres.''*!
Difere-se, porém, de outras nas quais se observou predominio
de contatos do sexo masculino.'®” Essa predominancia no
estudo pode estar associada ao fato de que no municipio de Séo
Luis a populagéo é constituida em sua maioria de mulheres."

Durante a avaliagdo da relagdo do grau de parentesco do
contato com o caso indice, os achados desta pesquisa demonstram
maior frequéncia dos consanguineos de 1° grau, seguido dos
parentes ndo consanguineos, se equiparando aos resultados
apontados em outros estudos.'?'*** Os contatos intradomiciliares
possuem duas vezes mais chance de adoecimento que os
peridomiciliares e os parentes consanguineos de 1° grau
possuem 2,05 vezes maior probabilidade de adoecer que os
demais parentes consanguineos e nao consanguineos.'® Além
disso, o fato de a maioria dos contatos possuir parentesco
consanguineos de 1° grau pode ser um fator negativo, visto
que este grupo é formado principalmente pelos filhos que
normalmente estdo entre a infincia e adolescéncia, que ao
adoecer podem se tornar incapazes precocemente, acarretando
danos fisicos, psicoldgicos e sociais. O fator é negativo também
para a sociedade, tendo que vista que fardo parte da vindoura
populagio economicamente ativa.'¢

No que tange a forma clinica do caso indice, a maior parte
era de doentes que possufam a forma Dimorfa (59,78%) e
com classificagao operacional multibacilar (75,53%). Quanto a
forma clinica, esta realidade assemelha-se a pesquisa realizada
no municipio Buriticupu no mesmo estado deste estudo.”
Entretanto, diverge de estudo realizado no estado do Parana.'
Os estudos assemelham-se em relacdo ao maior percentual
de casos indices multibacilares. Salienta-se que os contatos
intradomiciliares de pacientes multibacilares possuem uma
propensdo até dez vezes maior do que a populagio geral
para o desenvolvimento da doenga e que os os altos indices
de multibacilares demonstram um diagnéstico tardio, pois
deveriam ter sido detectados na forma ndo polar da doenca, a
forma indeterminada, na qual inicia-se a enfermidade, por isso
os contatos de caso indice dessas formas deve ter aten¢do.'**! Os
resultados deste estudo reforcam a necessidade de uma detecgao
mais precocemente possivel e de um tratamento apropriado, o
que ira possibilitar menor exposi¢do do contato intradomiciliar,
principalmente nos casos das formas baciliferas da doenga.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, observou-se
que, ao ser intensificada a execu¢do do exame de contatos
domiciliares dos casos novos de hanseniase, alcangou-se o
aumento da detec¢do desta patologia no local.** No entanto,
os resultados deste estudo diferem, pois apenas 31,48% dos

contatos realizaram o exame dermatoneurologico e a maior
frequéncia apresentada foi composta dos que nio realizaram
o exame (67,96%). Dados semelhantes sdo apresentados em
outras pesquisas, nas quais o exame nao foi realizado em mais
da metade da populagio estudada por estes autores.'>' Este
resultado reflete a auséncia da procura dos contatos para o
exame dermatoneuroldgico, cujos principais motivos sio a
incompatibilidade de horarios devido ao trabalho, a falta
de informagao ou informagao inadequada e a omissao e/ou
falta de interesse.”

Mediante o exposto, ¢ de suma importancia reduzir as
fragilidades na vigildncia epidemiolégica dos contatos para
atingir o controle da doenga no cenario de endemicidade que
o municipio esta introduzido. A melhoria no planejamento
dos programas de controle da hanseniase, como horario
de funcionamento das unidades flexiveis e outros tipos de
estratégias de educacdo em satde, contribuiria para aumentar
essa procura dos contatos, com isso o aumento das taxas de
deteccio de novos casos da doenga.'

Na avaliagdo da cicatriz vacinal de BCG-ID entre todos
os contatos do estudo, observou-se que a maioria ndo
possuia registro nas fichas de acompanhamento. Resultados
semelhantes foram observados em estudo realizado em 2011
no mesmo municipio, porém com percentuais menores que
os dispostos neste.'” Contudo, esse percentual certamente
relaciona-se a ndo realiza¢do, pela maioria dos contatos, do
exame dermatoneuroldgico.

Em rela¢do a quantidade de exames dermatoneuroldgico
realizados por cada distrito sanitario, os resultados mostraram
que o distrito Bequimao (28,48%) e o distrito Itaqui Bacanga
(21,24%) obtiveram o maior numero de contatos examinados.
O que pode ser justificado por serem os distritos que mais
tiveram contatos registrados. Além disso, esses dois distritos
possuem duas das unidades de referéncia de diagndstico e
tratamento dos casos da doenga no municipio.

Entre os contatos examinados, os resultados deste
estudo mostram que a faixa etaria de maior predominéncia
foi de 0 a 20 anos. Dado positivo, visto que, nessa faixa
etdria encontram-se criancas e adolescentes em que a
taxa de adoecimento ¢é indicativo de alta endemicidade da
doenca e deficiéncia das agdes de educagio em saude. A
detecgido precoce da doenga nesta fase diminui a chance de
incapacidades e estigma causado pela hanseniase, além disso,
esta faixa etdria relaciona-se ao inicio da vida produtiva. Esses
resultados e observagdes também sdo descritos na literatura.*

Quanto ao género dos contatos examinados, apresentou-se
um maior numero do sexo feminino (59,82%), similar ao
percentual encontrado em pesquisa também realizada em
Séo Luis no ano de 2011, no qual refere que esta ocorréncia
primeiramente se justifica pelo fato de que as mulheres
tém uma maior preocupa¢io com a estética corporal que
os homens e também pela maior facilidade aos servicos de
saude, visto que ja estdo integradas em outros programas
de saude como a atengéo a satide materna, que propicia o
contato com o atendimento de saude e o vinculo com as
unidades.”? O homem possui historicamente o compromisso
com o trabalho e o sustento da familia, o que o impossibilita
muitas vezes de procurar os servicos de saiide. Dessa maneira,
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chega ao atendimento de saude ja na fase evoluida da doenga
e, em muitas vezes, com incapacidades fisicas estabelecidas.”

O presente estudo demonstrou que o resultado do exame
dermatoneuroldgico em contatos submetidos a este em sua
maioria foi normal, tendo frequéncia de 91,27%, corroborando
com o resultado de pesquisa realizada no mesmo municipio
em 2011, porém com um percentual menor."? Da populagdo
de examinados, 49 (5,63%) contatos foram avaliados como
suspeitos, destes 18 (36,73%) obtiveram diagndstico de
hanseniase confirmado. Porém, da maioria dos contatos
suspeitos que foram encaminhados para a avaliagdo médica, 26
(53,06%), ndo tinha registro do resultado. A baixa frequéncia
de diagndsticos por meio do exame de contatos e 0 nio registro
deste mostra que hd uma necessidade de acentuagdo das
acoes de vigilancia epidemioldgica dos contatos, visto que
esta propicia diagndstico precoce de casos de hanseniase.

De acordo com Ministério da Saude, todos os contatos
de hanseniase devem ser avaliados quanto a situagdo vacinal
durante o exame dermatoneuroldgico e encaminhados
para a vacinagdo BCG-ID se ndo apresentarem qualquer
sinal e sintoma da doenca, independente da classificagdo
operacional do caso indice.’ Os resultados deste estudo quanto
a avaliagdo da situagdo vacinal demonstram que mais da
metade dos contatos tinham apenas uma cicatriz, um pequeno
percentual duas cicatrizes e nenhuma cicatriz. Estes achados
assemelham-se com estudos realizados no Para em que 67,67%
dos contatos possuiam apenas uma cicatriz da vacina BCG-ID
e em municipio maranhense com percentuais similares.'**° No
entanto, diferem-se dos encontrados em pesquisa realizada
municipio de Maracagumé/MA, que demonstra que 83,7%
dos contatos tinham uma cicatriz vacinal e apenas 4,5% nao
tinham cicatriz.?® A vacinagdo dos contatos de hanseniase é
de grande importancia, pois apesar da vacina BCG-ID néo
ser especifica para a doenga, varios estudos demonstram sua
acdo imunoprofilatica, na qual o fator de prote¢do nio esta
em bloquear a infec¢do, mas sim a progressdo da doenca.”

O MS preconiza ainda que os contatos do caso de
hanseniase devem ser encaminhados para a imunoprofilaxia
com BCG-ID, de acordo com a histdria vacinal ou a presenga
de cicatriz. Seguindo o esquema de prescrigdo de uma dose
da vacina na auséncia de cicatriz ou na presenca de apenas
uma cicatriz de BCG.? Contudo, observa-se, neste estudo,
ao comparar a quantidade de contatos que apresentaram
nenhuma ou apenas uma cicatriz da vacina BCG que tem
indicativo para o encaminhamento a vacina de BCG e o
quantitativo que foi encaminhado, percebe-se que muitos
deles ndo foram encaminhados para imonuprofilaxia, ndo
seguindo as recomendagdes do MS. Isso reflete a fragilidade da
vigilancia de contatos nos servicos de saude, por realizarem de
forma insatisfatoria uma das medidas de controle da doenga
em relacdo aos contatos intradomiciliares.

Essa falha na avaliacio da situagdo vacinal e no
encaminhamento para a BCG também foi observada em
pesquisa realizada no interior da Paraiba, na qual contatos
nao examinados foram vacinados, evidenciando falhas em
relagdo ao cumprimento das normas estabelecidas pelo MS.*

Ao analisar a prevaléncia da hanseniase entre os contatos,
observa-se a taxa de 1,62% de contatos com diagnéstico da

doenga, o que se assemelha ao estudo realizado em Unidade
de Saude em Vitdria/ES, em que a taxa de prevaléncia da
doenga foi de 1,65% dos contatos e diverge com os resultados
encontrados em estudos realizados em Siao Luis/MA e
Maracagumé/MA, com taxa de 5,2% e 6,3%, respectivamente
(taxas elevadas frente esta pesquisa, as quais se jusficam, pois
os estudos realizados por essas autoras se deu por meio da
busca ativa dos contatos).?*26-28

O MS utiliza os indicadores operacionais para avaliar a
qualidade dos servicos de hanseniase, entre estes encontra-se o
Indicador 3: propor¢io de contatos examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados no ano. Esse tem como objetivo
medir a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de
contatos de casos novos de hanseniase, aumentando a detecgao
oportuna de casos novos.’ Este estudo mostra que todos os
distritos sanitarios do municipio de Sao Luis obtiveram a
avaliagdo das acbes do controle de contatos nos programas
de controle da hanseniase como precéario para o indicador
operacional no ano de 2012, segundo os pardmetros pré-
estabelecidos pelo Ministério da Saude. O mesmo resultado
obteve-se ao avaliar todo o municipio. Em estudo realizado na
mesma cidade desta pesquisa, em 2011, houve achados similares
ao de nossa pesquisa, sendo precdria a classificagdo de todos os
distritos, exceto os distritos Itaqui Bacanga e Vila Esperanca.

O MS descreveu que a vigilancia dos contatos é um dos
pilares da investigacdo epidemioldgica para a detecgdo de casos
novos de hanseniase, sendo realizada entre os que convivem ou
conviveram com os casos.’ E ainda uma importante estratégia,
de baixo custo, aplicada pelos programas de manejo da
hanseniase objetivando o controle e eliminagido da doenga.
Contudo, sua execugdo deve ser sistematica, proporcionando
um acompanhamento adequado e uma avaliagdo eficaz."

CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a situacio dos contatos
intradomiciliares de casos de hanseniase no municipio
de Sdo Luis, no Maranhao, concernente ao ano de 2012,
apresentando dados que podem subsidiar o aprimoramento
das agdes dos profissionais de satide aos contatos do paciente
com hansenfase. E importante salientar que durante o estudo
verificou-se grande deficiéncia no preenchimento dos
registros dos contatos por parte dos profissionais da saude,
que deveriam ser capacitados para desempenhar esta funcéo,
conforme estabelecido pelo MS.

E primordial reforcar as agdes da vigilincia de contatos
nos PCH no municipio, com vistas a melhoria da assisténcia
aos doentes e para a mudanga situacional do municipio,
controlando a endemia da doenga.

Por fim, o estudo aponta que existe uma necessidade
da fortificagdo de agdes da vigilancia de contatos que
possibilite o diagndstico precoce na populagiao, bem como
a intensificagdo da educa¢do em satude. Dessa maneira,
sugere-se: a implementagédo das agdes educativas, por meio
de palestras, mutirdes, midias, divulgando informagdes sobre
a doenga, a transmissibilidade e o periodo de incubagio
especialmente entre os contatos; o fortalecimento das a¢des
de busca ativa dos contatos, bem como o0 acompanhamento
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destes; melhoria no preenchimento dos dados registrados
na ficha de acompanhamento dos contatos, visando a
melhor completude e a fidedignidade das informagoes; e
intensifica¢ao da capacitagdo e da educagdo continuada de
todos os profissionais da satide, com enfoque no exame dos
contatos e registro dos dados.
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