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Resumo

RESUMO

Perfil dos comunicantes intradomiciliares de hanseniase em uma cidade hiperendémica
Introducio. A hanseniase constitui um problema de satude publica no Brasil, o segundo mais
endémico do mundo. O domicilio é apontado como importante ambiente de transmissao da
hanseniase. Objetivo. Identificar e descrever o perfil clinicoepidemioldégico dos doentes de
hanseniase e o perfil sociodemografico e epidemiologico dos seus comunicantes
intradomiciliares. Confirmar a quantidade de comunicantes intradomiciliares com os dados ja
contidos nos prontudrios e nas fichas de notificacdo do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo dos casos. Verificar a situacdo vacinal da BCG-id dos comunicantes
intradomiciliares. Método. Pesquisa quantitativa, descritiva, transversal e retrospectiva,
realizada no municipio de Fernanddpolis, SP. A populag¢ao constituiu-se 99 casos notificados
com hanseniase e 146 comunicantes indradomiciliares, 2013 a 2014. Foram coletados dados
dos prontuarios, ¢ por meio de entrevista, dados dos contatos. O critério de inclusao foram os
comunicantes de hanseniase diagnosticados entre 2013 a 2014, de Fernandopolis/SP e os de
exclusao menores de 18 anos de idade. Houve a aprovacao do CEP/FAMERP. Resultados. O
perfil dos 99 casos de hanseniase, ¢ de pessoas em idade produtiva, média de 49 anos,
presenca da doenca em < de 15 anos, estado civil, casados e baixa escolaridade. Predominio
da forma operacional Multibacilar e BAAR negativo. Foram encontrados 146 comunicantes
intradomiciliares, com o perfil sdciodemografico muito semelhante aos dos doentes. Residiam
de 10 ou anos mais no municipio. A maioria relatou que nao fizeram
exame dermatoneurologico. O enfermeiro foi o profissional que mais os avaliou ¢ nao sabiam
sobre sua importancia. Sobre a situacdo vacinal 124 (84,9%) contatos possuiam uma cicatriz
da BCG-id e desses, 65 (52,4%) nao receberam nenhuma dose apds a descoberta do caso ¢ 56
(45,2%) receberam uma. Foram 28 casos novos intradomiciliares que adoeceram apds o
diagnostico do caso indice.Conclusao.Verificou-se que o perfil dos comunicantes ¢ muito
semelhante aos dos casos indices, fator de risco de contrair a doenga. O controle dos
comunicantes ¢ um dos pilares estratégicos para a quebra da cadeia epidemiologica da
doenca. Esse estudo aponta que o controle dos comunicantes exige dos profissionais de saude
um visao mais global, ampliada, além da notificacdo do caso no SINAN ¢ do tratamento
poliquimoterapico ¢ uma valorizacdo do controle de comunicantes intradomiciliares. A
unidade de saude deve utilizar mecanismos de controle referentes aos comunicantes, analisar
os indicadores epidemioldgicos e operacionais do Programa e realizar mais acoes de educacdo
em saude para empoderar os doentes e seus familiares na criagdo de vinculos com os
profissionais de satide garantindo uma maior proximidade.

Palavras chaves: Busca de Comunicante, Epidemiologia e Hanseniase.
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Abstract

ABSTRACT
Profile of household leprosy contacts in a hyperendemic city

Introduction: Leprosy is a public health problem in Brazil and is second on the list of
endemic diseases in the world. The household has been identified as an important
environment for the transmission of leprosy. Objectives: To identify and describe the clinical
and epidemiological profile of leprosy patients and the sociodemographic and
epidemiological profile of their household contacts. To confirm the number of household
contacts with the data in the patient’s medical records and in the records of the Communicable
Disease Notification Information System (SINAN). To check the intradermal Bacillus
Calmette-Guérin (BCG-id) vaccination status of household contacts. Methods: A
quantitative, descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out in the city of
Fernandopolis, SP. The population studied was 99 subjects with leprosy and 146 household
contacts. Data were collected from the medical records and with interviews. The inclusion
criterion was that patients were diagnosed with leprosy in 2013 and 2014 in Fernandopolis
with under 18-year olds being excluded. The study was approved by the Ethics Committee of
the Medicine School in Sao Jose do Rio Preto (FAMERP). Results: Most of the 99 leprosy
patients were of productive age with a mean age of 49 years however some were under 15
years old. Most were married with low schooling. A total of 146 household contacts were
identified with sociodemographic profiles very similar to the patients. All lived ten or more
years in the municipality. The majority reported that they did not take a dermato-neurological
exam, the nurse was the professional who evaluated them most, and that they did not
understand about the importance of the test. Regarding the vaccination situation, 124 (84.9%)
contacts had a BCG-id scar, 56 (45.2%) received a booster after the leprosy case was
discovered but 65 (52.4%) did not. Twenty-eight household contacts became ill after the
diagnosis of the index case. Conclusion: The profile of the contacts is very similar to the
index cases, a risk factor for contracting the disease. The control of contacts is one of the
strategic mainstays to break the epidemiological chain of the disease. This study shows that
health professionals require a more global and expanded view to control contacts, an
important strategy, besides the notification of the case to the SINAN and multidrug treatment.
Health clinics should use mechanisms to control contacts, analyze epidemiological and
operational indicators of the control program, and implant health education measures to
empower patients and their families to create stronger links with healthcare professionals.

Keywords: Contact Tracing, Epidemiology, Leprosy
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Resumen

RESUMEN

El perfil de la familia de comunicantes de lepra en una ciudad hiperendémica

Introduccion: La lepra constituye un problema de salud publica en Brasil, el segundo mundo
mas endémica. El hogar se considera un medio de transmision de la lepra importante.
Objetivo: Identificar y describir el perfil clinicoepidemiologico de los enfermos de lepra y el
perfil sociodemografico y epidemiolégico de sus contactos en el hogar. Confirmar la cantidad
de contactos en el hogar con los datos ya contenidos en los registros médicos y los
formularios de notificacion de las enfermedades Sistema de Informacion de Notificacion de
los casos. Compruebe el estado de vacunacion de BCG-Identificacion de los contactos en el
hogar. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en la
ciudad de Ferndale, SP. La poblacion eran 99 lepra notificado y 146 indradomiciliares de
conexion, entre 2013 y 2014. Los datos se obtuvieron de los registros médicos y entrevistas,
datos de contacto. Los criterios de inclusion fueron los comunicantes de lepra diagnosticados
entre 2013-2014, de Fernandopolis / SP y menores de 18 afios de edad exclusion. No fue la
aprobacion de la CEP / FAMERP. Resultados: El perfil de los 99 casos de lepra son personas
en edad laboral, promedio 49 afios, la presencia de la enfermedad en <15 afios, estado civil,
casadas y baja educacion. Predominio de BAAR operacionalmente Multibacilar y negativa.
Se encontraron 146 contactos en el hogar, con el perfil sociodemografico muy similares a los
de los pacientes. Vivieron 10 afos o mas en la ciudad. La mayoria relatouque hizo examen
dermato, la enfermera fue el mas profesional evaluado y no sabia nada de su importancia.
Acerca del estado de vacunacion de 124 (84,9%) contactos tenian una cicatriz de BCG-id vy,
de éstos, 65 (52,4%) no recibieron ninguna dosis después del descubrimiento del caso y 56
(45,2%) recibieron uma.Foram 28 nuevos casos de uso doméstico que se enfermaron después
del diagnostico, si indice.Conclusdo: Verificou que la conexion del perfil es muy similar a los
casos indice, un factor de riesgo para la enfermedad. El control de la comunicacion es uno de
los pilares estratégicos para romper la cadena epidemiologica de la enfermedad. Este estudio
senala que el seguimiento de los contactos profesionales de la salud requiere una vision mas
global, se extendid6 mas alla del caso de la notificacion en el SINAN y tratamiento
poliquimoterapico y los contactos domésticos de control de recuperacion. La unidad de salud
debe usar mecanismos de control relacionadas con la comunicacion, el analisis de los
indicadores epidemiologicos y operativos del programa y hacer mas actividades de educacion
sanitaria para capacitar a los pacientes y sus familias en la creacion de vinculos con los
profesionales de la salud, lo que garantiza una mayor proximidad.

Términos clave: Trazado de Contacto, Epidemiologia e Lepra.
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Introducdo

INTRODUCAO
A Hanseniase

A hanseniase ainda constitui um problema de saude publica, ndo somente no Brasil,
mas na India e varios outros paises da Asia e da Africa. O Brasil é o segundo pais mais
endémico do mundo apesar dos progressos obtidos com a implantagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 1988 e da Poliquimioterapia em 1991.'

Devido possuir uma prevaléncia alta em relagdo ao resto do mundo (19,5
casos/10.0000 habitantes em 1990), em 1991, o pais firmou compromisso internacional com a
Organiza¢gao Mundial de Saude (OMS) de eliminar a hanseniase até o ano 2000, ou seja, ter
menos de um caso por dez mil habitantes. Sem éxito, essa meta foi prorrogada para 2005,
(prevaléncia era de 1,5 casos/10.000 habitantes).” Novamente postergada para 2010, depois
foi prorrogada para 2015* e, por ultimo, prorrogada para 2020.’

Quadrol: Indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase no Brasil em 2015

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS DA HANSENIASE NO

BRASIL EM 2015
Casos novos 28.761
Coeficiente de detecgao 14,07/100 mil hab.
Coeficiente de prevaléncia 1,01/10 mil hab.
Porcentagem de contatos examinados 78,2%

Porcentagem de avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica

e 87,1%
no diagndstico
Porcentagem de avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica 71.22%
na cura ’
Cogﬁc1ente de grau de incapacidade fisica 2 por cem mil 0.92/100 mil hab.
habitantes
Casos novos em menores de 15 anos 2.113
Coeficiente de Deteccao em menores de 15 anos 4,46/100 mil hab.
Numero de Unidades de Saude com pacientes em tratamento 8.846

Fonte: Indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase no Brasil de 2000 a 2015.°



A distribuicdo da Hanseniase ¢ heterogénea entre as cinco macrorregides, os 26
Estados e o Distrito Federal e os 5700 municipios. Do total desses 31064 casos novos,
notificados em 2014, a distribuigdo, por regioes ¢€: Nordeste: 13.523; Norte: 6113; Centro
Oeste: 5878; Sudeste: 4510 e Sul: 1035.”

Dentre os estados brasileiros os dois com maiores prevaléncias sdo: Mato Grosso
(10,19/10.000 hab.) e Tocantins (4,53/10.000 hab.) e os trés com menores prevaléncias sao:
Sao Paulo (0.31/10.000 hab.), Santa Catarina (0,17/10.000 hab.) e Rio Grande do Sul
(0,10/10.000 hab.).”

No estado de Sao Paulo de 1988 a 2012 houve uma diminuigao dréstica da prevaléncia
da hanseniase de 11,94 casos/10 mil habitantes para 0,5 casos/10 mil habitantes em 2012.8
Observam-se que a hanseniase tem uma distribuigao diferente entre os 645 municipios, cujos
coeficientes de prevaléncia podem ser zerados, baixo (menos de 1 caso/10.000 habitantes),
médios (1 a 4,99/10.000), altos (5 a 9,99/10.000), muito altos (10 a 19,99/10.000) ou
hiperendémicos (> ou = 20 casos/10.000 habitantes).

Em relacdo a deteccdo, na populacio em geral, os dados também sido muito
heterogéneos no pais sendo considerado baixo (menos de 2 casos/100 mil habitantes), médio
(2 2 9,99/100 mil), alto (10,0 a 19,99/100 mil habitantes), muito alto (20, a 39,99/100 mil) e
hiperendémico (maior ou igual a 40 casos/100 mil habitantes)."’

Fernandopolis apresenta uma situacdo epidemioldogica em relacdo a hanseniase de alta
endemicidade como demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2: Coeficientes de deteccao da hanseniase de 2012-2016 em
Fernandopolis-SP
2012 2013 2014 2015 2016
Coeficiente de deteccao 39,9 77,0 72,2 27,9 24,8
(por 100.000 habitantes)
Fonte: Fernandopolis, 2017."°




A caracteristica de cronicidade e baixa letalidade que a hanseniase apresenta favorece
a endemia ou ainda a hiperendemia em varias regides, o que resulta em dificuldades para o
controle epidemiolégico."!

A hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa, granulomatosa, causada pelo
bacilo de Hansen (Mycobacterium leprae) que possui alta infectividade e baixa
patogenicidade, dependendo da relagdo bacilo-hospedeiro ¢ do grau de endemicidade do
meio. Possui evolucdo lenta e alto poder incapacitante.' Essa doenca atinge homens e
mulheres, acarretando sérios prejuizos de ordem biopsicosocial € econdomico. Todos os niveis
do sistema de saude devem desenvolver acdes de analise e avaliagao do programa de controle
da hanseniase com a finalidade de subsidiar a implementacdo das atividades."'

O M. leprae tem predigao pela pele e partes mais frias do corpo humano, acomete
principalmente nervos dos membros superiores, membros inferiores e face. Esses
acometimentos podem causar severas incapacidades fisicas que prejudicam a autoestima,
levam a uma queda da qualidade de vida e interferem no dia a dia dos portadores da doenga.
Possui apenas o homem como hospedeiro, podendo ter alguns animais como reservatorio. O
periodo de incubacdo da doenga varia de dois a sete anos, havendo casos mais curtos de até
sete meses ou como periodos mais longos de até dez anos. E pouco observada em criangas por
seu periodo longo de incubacio.’

A hanseniase ¢ diagnosticada clinicamente por meio do exame neurodermatologico
buscando identificar lesdes ou areas de pele com manchas, alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos sensitivos, motor e/ou autondmico.' E uma doenga de
notificagdo compulsoria de acordo com a Portaria Ministerial n® 204 de 17 de fevereiro de
2016."

Em 2010, foi lancada pela OMS, a “Estratégia Global Aprimorada 2011-2015” que

enfatiza a sustentacdo da atengdo a saude com servicos de qualidade e a reducdo da carga da



doenca por meio da deteccdo precoce dos casos novos, mas também reduzindo a deficiéncia
fisica, o estigma a discrimina¢ao com os portadores da doenga, estimulando a promocao da
reabilitacdo social e econdmica das pessoas atingidas, objetivando-se reduzir o niimero de
casos com Incapacidade Fisica Grau 2 (GIF/OMS) e estimulando os Programas de Controle a
garantir o diagndstico antes da evolucio da doenca para as incapacidades.*

Em 2016, foi langada pela OMS, a Estratégia global para hanseniase 2016/2020:
aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase a qual da énfase na deteccao precoce de casos
antes do surgimento de incapacidades visiveis, principalmente nas criangas, como maneira de
diminuir as incapacidades e reduzir a transmissdo, entre outras metas tais como: aumentar a
deteccdo em grupos de maior risco, mediante campanhas nas areas ou comunidades de alta
endemicidade com reducdo de pacientes com incapacidade de grau 2, desenvolver planos
nacionais para garantir o exame de todos os contatos proximos (a meta € o exame de todos os
contatos intradomiciliares), promover etapas rumo ao uso de um esquema terapéutico
uniforme e mais curto para todos os tipos de hanseniase e incorporar intervengdes especificas

contra o estigma e a discriminagdo das pessoas com hanseniase.’

Controle de Comunicantes de Hanseniase

O domicilio ¢ apontado como importante ambiente de transmissdo da hanseniase. A
investigacao epidemiologica, nesse cendrio, ¢ fundamental para a descoberta de novos casos
sendo considerada uma estratégia para a redugdo da carga da doenga.''*'*
Para tanto, o controle de comunicantes de hanseniase tem por objetivo descobrir casos

entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis fontes de

. ~ 1,1
infeccao. >



O controle dos comunicantes ¢ considerado indicador “bom” quando o nimero de
contatos examinados ¢ maior ou igual a 75,0%, regular de 50,0 a 74,9% e precario com menos
de 50,0% deles examinados.®

Em 2014, o Brasil possuia 104.447 comunicantes, e destes, 80.038 foram examinados
perfazendo 76,6% de casos avaliados. Por regides brasileiras encontramos as porcentagens de
comunicantes avaliados: Sul (91,7%), Sudeste (86,1%), Centro Oeste (80,5%), Norte (76,4%)
e Nordeste (71,2%). As unidades federadas que mais avaliaram os comunicantes foram:
Parand (95,1%), Minas Gerais (90,7%), Sergipe (89,1%), Sdo Paulo (89,1%) e o Distrito
Federal (88,9%) e os que menos aferiram foram: Rio Grande do Norte (56,4%), Roraima
(58,3%), Maranhao (65,9%), Alagoas (69,5%) e o Ceara (69,7%). Portanto, pode-se avaliar,
que o controle de comunicantes no Brasil varia de regular a bom.”

A vigilancia dos contatos consiste na investigacdo de todos os contatos intradomiciliares
dos casos novos detectados, devendo ser realizada:
- anamnese dirigida a procura de sinais e sintomas da hanseniase;
- exame dermatoneurologico (exame da superficie corporal e palpagdo de nervos) de todos os
contatos intradomiciliares dos casos novos detectados, independentemente da classificagao
operacional do caso indice;
- checagem da presenca de cicatriz de BCG-id;
- 0 uso da vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) para os contatos intradomiciliares devera
ser aplicada sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliacio,
independentemente de serem contatos de casos Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB);
- repasse de orientagdes ao contato intradomiciliar sobre periodo de incubagdo, transmissao, e
sinais e sintomas precoces da hanseniase; e sobre seu eventual aparecimento, indicando,

. ’ 16-1
nesses casos, a procura da unidade de saude.'®"®



A aplicagdo da vacina BCG depende da historia vacinal e/ou da presenca de cicatriz
vacinal: na auséncia ou presenca de uma cicatriz, administrar uma dose e na presenga de duas
o T . 1,17,19
cicatrizes vacinais, ndo administrar nenhuma dose.
Todo contato de hanseniase deve receber orientacdo de que a BCG nao ¢ uma vacina
. o 117
especifica para a hanseniase.

No contexto da eliminagdo da doenga constituem-se, portanto, como uma das mais
importantes agdes de controle da hanseniase o diagndstico precoce e a busca ativa de doentes,
por meio do exame de todos os contatos intradomiciliar do caso diagnosticado."!'”"®
Dessa forma o estudo justifica-se pela importancia de identificar o perfil

epidemioldgico e sociodemografico dos comunicantes intradomiciliares das pessoas atingidas

pela hanseniase e propor acdes para o controle da doenga em um municipio hiperendémico.



Objetivos

OBJETIVOS
Objetivo Geral
Identificar e descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos doentes de hanseniase e o

perfil socio demografico e epidemiologico dos seus comunicantes intradomiciliares.

Objetivos Especificos

Confirmar a quantidade de comunicantes intradomiciliares com os dados ja contidos
nos prontudrios e nas fichas de notificagio do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo dos casos.

Verificar a situa¢ao vacinal da BCG-id dos comunicantes intradomiciliares.



Casuistica e Método

CASUISTICA E METODO

Tipo de Pesquisa
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e retrospectiva com abordagem
quantitativa que tem o proposito de observar, descrever e explorar aspectos de uma situagio.*
Este tipo de estudo visa uma grande contribuicao epidemioldgica informando as
condi¢cdes de satde de uma populagdo em determinados eventos e também permite obter
dados necessarios sobre a distribuicdo de um evento na populagdo em termos quantitativos,

mostrando como as varidveis analisadas se relacionam.?'

Cenario da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Fernanddépolis, SP que faz parte do
Departamento Regional de Satde de Sao José¢ do Rio Preto, SP (DRS XV), do Grupo de
Vigilancia Epidemiologica de Jales (GVE XXX) e serve de referéncia para outros 12
municipios do Colegiado de Gestao Regional, cuja populacao dessa microrregiao ¢ de 110 mil
habitantes.

Esta localizado no extremo noroeste do estado de Sao Paulo, a 555 km da capital do
Estado, ocupando uma area de 550,033 kmz, com 68.120habitantes* e se constitui como uma
referéncia para uma microrregido de 13 municipios, destacando-se como importante polo nos
aspectos politico, econdmico (comercial e agroindustrial) e cultural. Representa também uma
referéncia na area educacional, principalmente no ensino superior, tendo aproximadamente,

6.000 mil estudantes entre os cursos oferecidos pelas universidades locais.



Na area da saude Fernandopolis também se destaca como importante centro de
referéncia ndo s6 para esses municipios como para outras microrregioes circunvizinhas e de
municipios do Tridngulo Mineiro, do Estado de Mato Grosso do Sul e até do sul de Goias. A
rede de Servicos de Satde ¢ constituida por diversos equipamentos de carater privado,
filantrépico, publico estadual e municipal.

Possui um hospital privado de pequeno porte e um hospital filantropico (Santa Casa-
Hospital Ensino), de médio porte conveniado ao SUS. A rede publica municipal de saude ¢
formada por 16 Unidades Basicas de Satide onde atuam 23 equipes da Estratégia Satde da
Familia, com cobertura de100% da populagdo; Centro de Atencdo Psicossocial-1I (CAPS);
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD); Centro de Atendimento as
Doencgas Infecciosas e Parasitarias (CADIP); Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Unidade de Atendimento ao Trabalhador Rural, Clinica de Saude da Crianca; um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Centro Integrado de Saude, Centro de Referéncia em
Satde, Unidade Basica de Saude do modelo tradicional, a qual se constitui em uma UBS
Universitaria do Curso de Medicina da Universidade Brasil, o Consorcio Intermunicipal de
Satde da Regido de Fernandopolis (CISARF), Laboratorio Regional do SUS e pelo Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Esses quatro tultimos servicos de saude
municipais também atendem os usudrios do SUS dos 13 municipios da regido de saude de
Fernandopolis.

O atendimento a hanseniase, neste municipio, ¢ centralizado no CADIP e possui uma
equipe multiprofissional constituida de dois infectologistas, dois enfermeiros, dois técnicos de
enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um fisioterapeuta, um farmacéutico, um psicologo
e um odontologo. Alguns profissionais atuam mais diretamente no atendimento a hanseniase

como os médicos, os enfermeiros e o fisioterapeuta.
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As principais atividades desenvolvidas por essa unidade de saide em relagdo ao
Programa de Eliminagdo da Hanseniase sdo: consulta médica, de enfermagem, fisioterapica e
psicologica para doentes e comunicantes dependendo da necessidade, assisténcia
Farmacéutica, biopsia de pele e nervos, colheita de linfa, acdes de prevencao de incapacidades
fisicas ou fisioterapia para os doentes, curativos para os doentes na unidade de saude e/ou em
domicilios, aplicagao da vacina BCG-id nos comunicantes; além de atividades de educagao
em saude como palestras e distribuicdo de materiais sobre a doenga em empresas e,
principalmente, para escolares, de 5 a 14 anos, em fungdo da “Campanha Nacional dos 3
Bichos” (Hanseniase, Tracoma e Geohelmintiase) e visitas domicilidrias em alguns casos,
principalmente, quando da realizacdo de estagios de cursos de graduacdo na area da saude,
que utilizam essa unidade como cenario de estagios.

Como ja citado, Fernanddpolis apresenta uma situacao epidemioldgica em relagao a

hanseniase de alta endemicidade.

Populacio do Estudo

A populagdo de referéncia deste estudo foram as pessoas/casos notificadas com
hanseniase e residentes no municipio de Fernanddépolis, no periodo de 2013 a 2014. A
populacao estudada foi constituida pelos comunicantes intradomiciliares dessa populacao de
referéncia.

Para fins dessa pesquisa adotou-se a defini¢do de contato intradomiciliar como
sendo “toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase nos

tltimos cinco anos”.!>!'®



11

Método

Para a calibragao dos instrumentos de coleta foram realizadas trés coletas de dados em
prontuarios de doentes de hanseniase, notificados em 2012, assim como foram entrevistados
os seus comunicantes intradomiciliares desses doentes.

Apés a sua adequacdo, foram coletados dados dos prontudrios, fichas de
notificacao/investiga¢ao do caso e planilhas de controle existentes no CADIP sobre a pessoa
atingida pela hanseniase e os seus comunicantes intradomiciliares. Depois, por meio de
entrevista, nas residéncias dos doentes/comunicantes, coletaram-se os dados dos contatos
(Apéndice 1). A coleta de dados deste estudo foi realizada pelo grupo de pesquisa do Projeto

Hansen da FAMERP cujo este pesquisador faz parte.

Instrumento para Coleta de Dados

A ficha de coleta de dados em prontudrio possui as seguintes informagdes sobre o
doente: enderego, sexo, escolaridade, estado civil, classificagdo operacional e clinica, modo
de entrada no servigco de satde, modo de deteccdo do caso novo, primeira baciloscopia,
tratamento, situacdo atual do doente, avaliacdo de incapacidade, reacdes hansé€nicas e os
nomes e grau de parentesco dos comunicantes. Além disso, possui o roteiro de entrevista com
o comunicante contemplando as seguintes informagdes a seu respeito: endereco, local e data
da entrevista, grau de parentesco com o doente, data de nascimento, raca, sexo, escolaridade,
estado civil, naturalidade, tempo de residéncia no estado de Sdo Paulo, no municipio € no
domicilio, profissdo, ocupacao, religido, renda familiar e individual, quantidade de individuos
que moravam com o doente € que também adoeceram, orientagdes recebidas sobre o controle
de comunicantes, vacinagdo BCG, avaliacdo fisica, preconceito/discriminagdo, posicao do

doente em relagao ao caso indice.
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Para a avaliacao do grau de incapacidades, preconizado pela OMS, de olhos, maos e

pés foi utilizado o EHF (Eyes, Hand, Feet) que € o resultado da soma de sua pontuacao.

Critérios de Inclusiao
Todos os casos de hanseniase notificados no periodo de 2013 a 2014, e seus

respectivos comunicantes intradomiciliares residentes no municipio de Fernandépolis/SP.

Critérios de Exclusao

Em relagdo aos doentes: pacientes que transferiram o tratamento para outra cidade.

E quanto aos comunicantes intradomiciliares: aqueles que ndo quiseram assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; que eram menores de 18 anos de idade e os
comunicantes que ndo foram encontrados apoOs cinco tentativas de contatos telefonicos em

diferentes horarios e trés tentativas de visitas domiciliarias em dias e horarios diferentes.

Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FAMERP, parecer
n°41392815.9.0000.5415 (Anexo 1) e a coleta de dados foi iniciada, solicitando a cada
participante a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
de acordo com a Portaria n® 466/2012.>* O TCLE foi assinado em duas vias, sendo que, uma
permanece em arquivo com o pesquisador € a outra foi entregue ao participante desta
pesquisa. Foi mantido o sigilo do nome dos envolvidos, conhecido apenas pela equipe de

pesquisa (Apéndice 2).
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Analise de Dados
Os dados foram digitados em planilha Excel e apos analisados no programa estatistico
EPI INFO 7.1.1.0. Foi realizada analise estatistica descritiva, com distribui¢ao de frequéncia

para descri¢ao das variaveis epidemioldgicas e sociodemograficas.
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Resultados

RESULTADOS

Os resultados estdao apresentados em duas partes: a primeira sobre os doentes e a
segunda, a respeito dos comunicantes intradomiciliares.

As variaveis desse estudo referentes aos doentes foram obtidas por meio dos

prontudrios.

Pessoas Atingidas pela Hanseniase

Nos anos de 2013 e 2014 foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) 101 casos de hanseniase no municipio estudado. Desses, dois
prontudrios ndo foram disponibilizados pela unidade de satide — cenario de parte dessa
pesquisa, totalizando uma populagdo de 99 sujeitos.

Verificou-se que quanto a faixa etaria, o maior nimero de pessoas permaneceu em
torno de 20 a 64 anos de idade com 73 (73,8%) casos. A média de idade encontrada foi de 49
anos, mediana de 50 (dp+ 17). Dentre as notificagdes trés casos eram menores de 15 anos. O
sexo feminino apresentou-se com 51 (51,5%) das notificagdes; o estado civil, 58 (58,63%)
casos eram casados/unido estavel/convivendo com um conjuge, seguidos dos solteiros 23
(23,2%) e vitvos 10 (10,1%) distribuidos entre nove femininos e um do sexo masculino.

No que se refere a escolaridade, verificou-se que 52 (52,5%) pessoas possuiam baixa
escolaridade (de analfabeto a 8 série incompleta) e que somente 4 (4,0 %) possuiam nivel
superior completo. Observou-se que as mulheres se apresentaram com predominancia em
séries completas em relagdo aos homens.

No tocante a localizacdo geografica dos registros, 85 (85,9%) residem na area

periférica da cidade, bairros afastados do centro e da zona rural (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos casos de hanseniase, por sexo, faixa etaria, estado civil,

escolaridade e a

Fernandopolis/SP, nos anos de 2013 e 2014.

localizagdo geografica da moradia,

notificados em

VARIAVEIS ~ TOTAL o
(1)
o Masculino 48 48,5
E Feminino 51 51,5
x Total 99 100,0
- 0al9 6 6,0
=
« 28 20a49 42 42,5
A Z S 50a64 31 31,3
25
= § 65¢+ 20 20,2
S Total 99 100,0
Solteiros 23 23,2
@) Casados/ Unido Estavel 58 58,6
Eﬂ = Divorciados/Separados 6 6,1
£ & Viivos 10 10,1
= Missing 2 2,0
Total 99 100,0
Analfabeto 4 4,1
1* a 4* série incompleta do EF* 14 14,1
g 4* série completa do EF* 11 11,1
< 5" a 8 série incompleta do EF* 23 23,2
E EF* completo 2 2,0
< EM” incompleto 14 14,1
= EM" completo 25 253
&) ES® incompleto - -
z ES? completo 4 4,1
Missing 2 2,0
Total 99 100,0
= s Area periférica 85 85,9
23 Area central 14 14,1
=0 Total 99 100,0

Legenda: *: Ensino Fundamental; *: Ensino Médio; °: Ensino Superior
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Em relacdo a classificagdo operacional, as formas multibacilares correspondem a 80
(80,8%) dos casos, distribuidos em 72 (72,7%) correspondentes a forma clinica Dimorfa, que
somadas as 6 (6,1%) da forma Virchowiana, representam 78 (78,8%) dos casos
multibacilares. Dois casos (2,0%) foram classificados como multibacilares sem a informacao
da forma clinica. A forma operacional paucibacilar, Indeterminada, correspondeu a 13
(13,1%) dos casos.

No momento da pesquisa verificou-se que 69 (69,7%) casos ja estavam de alta
medicamentosa, 20 (20,2%) em tratamento poliquimioterapico ¢ 9 (9,1%) em abandono.
Detectou-se que a avaliagdao de incapacidade fisica no momento do diagnostico foi realizada
em 96 (97%) das ocorréncias e, dos 69 (69,7%) casos que ja estavam de alta medicamentosa
no momento da pesquisa, 21 (21,2%) nao foram realizados.

Dos 99 doentes, 54 (54,5%) apresentaram reagdes hansénicas as quais foram tratadas
com o uso de Prednisona em 38 (70,4%) dos casos, seguido do uso de Talidomida em 4

(7,4%) das notificagdes (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicao dos casos de hanseniase de acordo com a classificacao, a situa¢ao dos
pacientes no momento da pesquisa, a avaliagao de incapacidade fisica, as reagdes
hansénicas, notificados em Fernandopolis/SP, nos anos de 2013 e 2014.

VARIAVEIS FREQUENCIA
N %
Indeterminada 13 13,1
Tuberculoide 6 6,1
Classificacio Clinica Dimorfa ou Borderline 72 72,7
Virchowiana 6 6,1
Missing 2 2,0
Total 99 100,0
. N Paucibacilar — PB 19 19,2
Classificagao Multibacilar — MB 80 80,8
Operacional Total 99 100,0
Alta medicamentosa 69 69,7
Situacao do paciente no Em tratamento 20 20,2
momento da coleta de  Abandono 9 9,1
dados Obito 1 1,0
Total 99 100,0
Avaliacoes de Sim 96 97,0
incapacidades fisicas no Nao 3 3,0
momento do diagnostico Total 99 100,0
L Sim 48 48,5
. Av.allac;oes, (%e Nio 1 212
mciﬂzf:l:z?:sdgs;;s "0 Nio se aplica* 30 30,3
Total 99 100,0
Sim 54 54,5
Reacdes Hansénicas Nao 45 45,5
Total 99 100,0
Prednisona 38 70,4
Tratamento das Reacdes Talidomida 4 74
Hansénicas ' Ambas 3 3
Outras 9 16,7
Total 54 100,0

Legenda: *Nio se Aplica: Em tratamento + Abandono + Obito.
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Em relacdo ao escore de EHF dos 96 (97,0%) pacientes que se submeteram a
avaliacdo de incapacidade no momento do diagnostico, se comparado com a avaliacdo no
momento da alta, 22 (22,2%) nao foram avaliados na alta, 12 (12,1%) melhoraram, 28
(28,3%) mantiveram a mesma pontuacao, 8 (8,1%) pioraram e 29 (29,3%) ndo se aplicam em
decorréncia da situacdo do doente no momento da pesquisa ndo estar de alta medicamentosa.

Quanto a classifica¢dao operacional e o resultado da 1* baciloscopia de linfa verifica-se
em 57 (57,6%) dos casos o resultado negativo, inclusive nas formas multibacilares onde em
46 (57,5%) registros o resultado também foi negativo. Em 18 (18,2%) notificacdes ela ndo foi
realizada e em 15 (15,1%) observou-se que havia registro de solicitagdo da baciloscopia, mas
nao possuia o exame anexado ou registrado o resultado no prontuario (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao dos casos de hanseniase de acordo com a classificacdo operacional e o

resultado da 1* Baciloscopia de linfa, notificados em Fernandopolis/SP, nos anos
de 2013 e 2014.

Classificacao Operacional

Resultado da 1° BAAR PB MB TOTAL
N % N % N Yo
Positivo 3 15,8 6 7,5 9 9,1
Negativo 11 57,9 46 57,5 57 57,6
Nao realizado 5 26,3 13 16,3 18 18,2
Missing - - 15 18,7 15 15,1
TOTAL 19 100,0 80 100,0 99 100,0

Constata-se, que a maioria dos modos de entrada foram os denominados de casos
novos (74 casos), por meio de demanda espontanea 35 (47,3%), seguidos por
encaminhamentos 31 (41,9%) e de exames de contatos 4 (5,4%). Os registros de recidivas
foram 8 sendo que desses, 0 modo de entrada mais encontrado, foi por demanda espontanea

com 5 casos (62,5%).
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Comunicantes Intradomiciliares de Hanseniase

Observou-se o predominio de comunicantes do sexo feminino com 87 (59,59%)
pessoas; faixa etaria, 80(54,8%) ficavam entre 20 a 49 anos; a raga,67 (45,9%) relataram
branca; estado civil, 99 (67,8%) conviviam com 0s cOnjuges.

Sobre a religido 139 (95,2%) comunicantes professam crenca € houve o predominio da
catdlica (76; 52,0 %). Somente 7 (4,8%) ndo professaram religido. Em relag¢do a frequéncia a
Igreja/Templo 38,3% compareciam de 1 a 2 vezes por semana e 30,8% ndo frequentam cultos.
Na pesquisa, observou-se que, apesar dos catolicos predominarem em nimero, eram os
evangélicos quem mais iam a igreja mensalmente.

Quanto ao grau de parentesco do comunicante com o doente, 51 (34,9%) eram esposos
(as), 36 (24,7%) filhos (as) e 26 (17,8%) pais.

Outras informagdes obtidas a partir do questiondrio apontam que quanto a
naturalidade, 126 (86,3%) eram paulistas e 20 (13,7%) de outros estados da Federacdo. Sobre
o tempo de residéncia no Estado de Sdo Paulo mostra que 139 (95,2%) comunicantes
residiam de 10 anos ou mais, 6 (4,1%) residiam de cinco a nove anos e 1 (0,7%) de um a trés
anos. Os nascidos em Fernandopolis eram 66 (45,2%) pessoas e 19 (13,0%) de municipios da
microrregido de Fernandopolis. Quanto ao tempo de residéncia em Fernandopolis verificou-se
que 126 comunicantes (86,3%) habitavam a cidade ha 10 anos ou mais e o periodo de
residéncia no domicilio da pessoa tratada, 110 (75,3%) comunicantes relataram que moravam
0 mesmo numero de anos.

Sobre o tipo de moradia, 83 (56,9%) comunicantes viviam em ‘“casa propria”, 31
(21,2%) em “casa alugada”, 20 (13,7%) em “casa cedida” e 12 (8,2%) em “casa financiada”.
Quanto a estrutura da moradia 144 (98,6%) dos comunicantes viviam em casas de alvenaria.
No que se refere ao nimero de comodos no domicilio 36 (24,7%) comunicantes relataram

possuir iméveis de cinco comodos, 35 (24,0%) de seis e 31 (21,2%) disseram haver sete
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aposentos. Iméveis de dois comodos foram relatados por 6 (4,1%) comunicantes e de trés por
2 (1,4%) pessoas. Quanto ao numero de quartos, por domicilio, informado pelos
comunicantes 68 (46,6%) deles tinham dois quartos, 53 (36,3%) trés e 17 (11,6%) disseram
que possuiam um uUnico dormitorio. Em relacdo ao nimero de banheiros por domicilio 85
(58,2%) comunicantes confirmaram que o imovel tinha apenas um; 52 (35,6%) relataram ter
dois banheiros, mas 1 (0,7%) entrevistado exp0s ndo ter nenhum.

Os 146 (100%) comunicantes relataram que as casas possuiam ligagdo com a rede de
energia elétrica; 144 (98,6%) informaram que o domicilio possuia abastecimento de dgua; 145
(99,3%) informaram que o mesmo estava conectado a rede coletora de esgoto e que era
servido pelo sistema de coleta de lixo da cidade e 136 (93,1%) dos comunicantes informaram
que a rua possuia pavimenta¢do asfiltica e 96 (65,7%) comunicantes informaram que eles

tinham acesso a internet.
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Tabela 4: Distribuicdo dos comunicantes dos casos de hanseniase, notificados em

Fernandopolis/SP nos anos de 2013 e 2014 de acordo com o perfil

demografico.
PERFIL DEMOGRAFICO DOS COMUNICANTES TOTAL
N %
o Masculino 59 40,4
Eé Feminino 87 59,6
i Total 146 100,0
00al9 10 6,8
> 5 g o 20a49 80 54,8
=z < § = 50 a 64 37 25,3
mEeE 65¢+ 19 13,1
Total 146 100,0
Branca 67 45,9
< Negra 26 17,7
O Amarela 2 1,4
5 Parda 49 33,6
Indigena 2 1,4
Total 146 100,0
Solteiros 32 21,9
8 2 Casados/ Unido Estavel 99 67,8
ﬁ E Divorciados/Separados 7 04,8
5 @) Viuvos 8 05,5
Total 146 100,0
Catolico 76 52,0
S Evangélico 54 37,0
T Espirita 7 4.8
3 Sem religido 7 4,8
E Outras 2 1.4
Total 146 100,0
o Esposo (a) 51 34,9
S Filho (a) 36 24,7
= Mie/Pai 26 17,8
é Trméio () 9 6.2
é Genro/Nora 7 4,8
g Sogro (a) 5 3,4
o Neto (a) 5 3.4
é Outros 7 4,8
© Total 146 100,0
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Em relacdo a escolaridade dos comunicantes entrevistados 66 (45,2%) ndo concluiram
o ensino fundamental, portanto, tinham menos de oito anos de estudos e apenas 4 (2,8%)
possuiam nivel superior completo.

Quanto a renda pessoal assim como a renda familiar encontrou-se que 75 (51,4%) e 85
(58,2%) recebiam de 1 a 3 saldrios minimos, respectivamente. Observa-se que 2 (1,4%)
familias ndo tinham renda.

Quanto a profissdo entre as 57 relatadas pelos comunicantes as mais comuns foram 14
(9,6%) lavradores, 13 (8,9%) do lar, 8 (5,5%) motoristas, 7 (4,8%) servicos diversos, além de
7 (4,8%) aposentados/pensionistas. No grupo, se destacam uma jornalista e duas professoras
como profissdes de nivel superior (2,0%).

Sobre a ocupagdo atual os entrevistados relataram 56 categorias, somente trés atuam
no nivel superior (uma jornalista e duas professoras, perfazendo 2,0%), as predominantes
foram do lar: 21 (14,4%), aposentados/pensionista: 19 (13,0%); motorista: 9 (6,2%) e

domeéstica: 8 (5,5%).
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Tabela 5: Distribuicdo dos comunicantes dos casos de hanseniase, notificados em
Fernandopolis/SP, nos anos de 2013 e 2014 de acordo com o perfil

socioeconomico.
PERFIL SOCIOECONOMICO DOS TOTAL
COMUNICANTES N %
Analfabeto 10 6.8
= 1* a 4 série incompleta do EF* 27 18,5
Eﬂ 4% série completa do EF* 10 6,8
a 5% a 8" série incompleta do EF* 19 13,0
= EF completo 15 10,3
3 EM incompleto 14 9,6
=) EM completo 34 23,3
8 ES incompleto 13 8,9
= ES completo 4 2,8
Total 146 100
= Sem renda 21 14,4
<2 :g Até um 41 28,0
% o= De um a trés 75 51,4
E 2 2 Mais que trés a cinco 8 5,5
)
A 3 Mais que cinco 1 0,7
~ Total 146 100,0
Sem renda 2 1,4
<S5 Akum i 7,5
255 E Deumatrds 85 58,2
== 3 = Mais que trés a cinco 39 26,7
~ § =2 Mais que cinco 9 6,2
Total 146 100,0

Durante as entrevistas, varias perguntas ‘“sobre o acompanhamento no servigo de

saude” foram colocadas para os comunicantes intradomiciliares.

Sobre a situagdo vacinal dos comunicantes antes do tratamento do doente, 124 (84,9%)

contatos possuiam uma cicatriz da vacina BCG-id e desses, 65 (52,4%) ndo receberam

nenhuma dose apds a descoberta do caso, 56 (45,2%) receberam uma dose e 3 (2,4%)

receberam duas doses. Dos 22 comunicantes sem cicatriz vacinal 12 (54,5%) ndo foram

vacinados e 10 (45,5%) receberam uma dose.



24

Quando se perguntou “os profissionais de satde explicaram sobre a importancia da
avaliagdo clinica dos comunicantes durante 5 anos” 97 (66,4%) afirmaram que ndo.

Nao foram avaliados por meio do exame dermatoneuroldgico pelo servico de saude
100 (68,5%) comunicantes e dos 45 que foram avaliados, 41 (91,1%) a avaliacdo clinica
ocorreu no proprio servigo de saude e 4 (8,9%) em visita domiciliria.

O tempo transcorrido da avaliacdo dermatoneuroldgica apos o diagndstico da doenga
houve o predominio de 16 a 45 dias relatados por 20 (44,4%) pessoas, seguidos de 46 ou mais
dias informados por 13 (28,9%). Em 12 pessoas (26,7%) a busca de sintomas ocorreu até 15
dias. O enfermeiro foi o profissional de saude que mais avaliou os comunicantes (16; 10,9%),
seguido do médico (13; 8,9%) e o fisioterapeuta (5; 3,4%). Um dos comunicantes informou
que a escrituraria do servico de saude foi quem a examinou.

Em relacdo aos comunicantes que moravam com o doente e¢ adoeceram apos o
diagnostico do caso indice, obtivemos, 14 (14,1%) residéncias com um caso a mais e 7 (7,1%)
casas com duas pessoas diagnosticas apds o primeiro caso. O total encontrado foi de 28 casos

novos intradomiciliares que adoeceram depois do diagnostico do caso indice.



Tabela 6: Acompanhamento dos comunicantes dos casos de hanseniase, notificados em

Fernandopolis/SP, nos anos de 2013 e 2014 pelo servico de saude.
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VARIAVEIS FREQUENCIA
ACOMPANHAMENTO DO SERVICO DE SAUDE N %
Vacina¢io conforme o Sim 66 84,9
Programa de Eliminacdo Nao 80 15,1
da Hanseniase? Total 146 100,0
Os profissionais de saude Sim 45 30,9
explicaram sobre a Nao 97 66,4
importancia da avaliacio Nao sei/Nao se lembra 4 2,7
dos comunicantes? Total 146 100,0
. . Sim 45 30,8
. Foi atvallzido - Nio 100 68.5
¢ lnlcan(li(;ns;ﬁp;eg SEIVIEO 3o se lembra 1 0,7
) Total 146 100,0
Em qual situacao foi Em visita ao servigo 41 91,1
avaliado pelo servico de Em visita na sua casa 4 8,9
saude? Total 45 100,0
to t , <ou=a 15 dias 12 26,7
.Q“.a“d" (PO RS0 16245 dias 20 44,4
1nieto ;’Varl?agg‘f“ 0101 46 ou + dias 13 28,9
) Total 45 100,0
Enfermeiro 16 35,6
. Médico 13 28,9
Qual proli.'l SS],:) nal o Fisioterapeuta 5 11,1
avafiou: Outras combinagdes™ 11 24,4
Total 45 100,0

*Enfermeiro, Fisioterapeuta, Médico e Escrituraria.

Em relagdo ao nimero de pessoas que residiam com o doente no inicio dos sintomas,

no inicio do tratamento e no momento da entrevista obteve-se uma média de 3,7 pessoas com

o minimo de duas ¢ o maximo de 10 por domicilio; com uma média de 3,6 pessoas por

domicilio, sendo o minimo de uma e o maximo de 10 por residéncia e média de 2,8 com o

minimo de duas e 0 maximo de 7 pessoas por moradia, respectivamente.

A quantidade de comunicantes encontrada, nas entrevistas, foi maior do que as

registradas nos prontuarios.
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Verifica-se que 115 comunicantes (78,8%) ja ouviram falar sobre hanseniase, que 122
(83,6%) afirmaram que ndo tiveram medo/receio por conviver com doente e que 114 (78,1%)
referiram que nao sofreram discriminagdo ou preconceito por ser comunicante de hanseniase.

Tabela 7: Conhecimento dos comunicantes dos casos de hanseniase, notificados em
Fernandopolis/SP, nos anos de 2013 e 2014 sobre a hanseniase.

VARIAVEIS , FREQUENCIA
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE N %
Ja tinha ouvido falar Slfn 15 78,8
sobre hanseniase? Ndo 3 21,2
) Total 146 100,0
Teve algum medo/receio Sim 24 16,4
por conviver com doente Nio 122 83,6
de hanseniase? Total 146 100,0
Sofreu algum tipo de Sim 32 21,9
discriminac¢ao/preconceito Nio 114 78,1

como comunicante? Total 146 100,0
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Discussdo

DISCUSSAO
Pessoas Acometidas pela Hanseniase

Fernandopolis ¢ uma cidade que tem excelentes avaliacdes de qualidade® e, ndo
obstante, mantém a hanseniase em nivel ainda preocupante em relagdo a magnitude da
doenga.

Viérios fatores poderiam ser citados quando se levanta o perfil dos pacientes no cenario
dessa pesquisa doenga. Casos de menores de 15 anos diagnosticados no municipio sao
preocupantes, pois nos indica a forca da transmissdo recente da endemia e sua tendéncia’’;
maioria de casos com tratamento multibacilar e, em contrapartida, a maioria de casos com
baciloscopia negativa, indica sobrecarga de cuidados ou inseguranca no tratamento
preconizado pelo Ministério da Saude,'” o que se aconselha é a necessidade de educacio
permanente sobre a doenga.

A maioria dos casos diagnosticados entrou no servico de satide por demanda
espontanea, ou seja, onde a procura de diagnostico € realizada pelo proprio paciente, mesmo
nos casos de recidivas. A busca ativa de casos novos num municipio com > 6/10.000
habitantes ¢ considerado indicador alto onde se ¢ preconizado <1/10.000 ( OMS). Os casos de
recidivas sdo raros em hanseniase e, neste estudo, mostram-se altos em relagdo aos esperados
pela OMS.

Os outros paramentos das pessoas atingidas sdo semelhantes aos estudos da populagao
25,26

acometida, em relagdo a idade, sexo e escolaridade.
Comunicantes Intradomiciliares de Hanseniase
Na investigacdo epidemiologica dos casos notificados deve incluir o exame das

pessoas que convivem ou conviveram no domicilio ou fora dele com o doente de hanseniase,



28

qualquer que fosse a sua forma clinica com o objetivo de descobrir a fonte de infecgao e de
conhecer outros casos oriundos da mesma fonte.”’

A definicao do tipo de contato ¢ geralmente pouco clara, buscando-se muitas vezes
qualificagdes como contato intimo e prolongado; mas o tempo de duragdo e o grau de
intimidade do contato, capazes de propiciar a transmissdo de infeccdo e a ocorréncia da
doenca ainda, dependerdo da susceptibilidade do contactante.”® Outros, como os fatores
socioecondmicos desfavoraveis e os relacionados ao ambiente social, pois, ndo ha mais
davidas de que haja um fator de risco para a hanseniase relacionado a pobreza, e que,
geralmente, os doentes sao adultos jovens oriundos das classes sociais mais pobres da
populacdo e que referem a existéncia de outro caso de hanseniase na familia.”’

Neste estudo observou-se que os contatos eram em sua maioria jovens adultos,
casados tinham crenga religiosa, baixa escolaridade e remuneragcdo. Moravam no municipio

ha mais de 10 anos, assim como também moravam com os casos indices em igual periodo de

tempo.

Perfil dos Comunicantes Intradomicilares de Hanseniase

Em relacdo ao sexo observou-se o pequeno predominio de comunicantes do sexo
feminino com 59,6%, resultado semelhante com outros estudos, onde pesquisaram 58,5%28,
54,0%29 e 50,3%.3 % Em outro estudo recente, houve a predominancia do sexo masculino em
52,6% entre os contatos domiciliares.”’ A varidvel sexo ¢ importante, pois numa analise de
541.090 casos novos de hanseniase notificados no Brasil, no SINAN, entre 2001 ¢ 2013,
demonstrou que as chances de apresentar formas multibacilares da doenga sdo cerca de 2
vezes maiores tanto para os individuos do sexo masculino como para individuos com 60 ou
mais anos de idade,’” dai a imperiosa necessidade que seja reforcada a busca ativa de casos

por meio do exame de contatos no sexo masculino e daqueles com 60 ou mais anos de idade.
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Acredita-se que individuos desse sexo frequentam menos os servigos de saude, por razdes
culturais, entre elas, o fato de ser o provedor na familia, 0 medo de descobrir doengas e por
pensar que nunca ira adoecer. Também ha dificuldades de acesso as unidades de saude que, na
grande maioria, ndo oferecem horarios de funcionamento além do horario comercial (das 7 as
17 horas).

Quanto a faixa etéria verificou-se que 80 (54,8%) possuem entre 20 a 49 anos, 56
(38,4%) acima de 50 anos, 10 (6,8%) de 0 a 19 de idade. Autores que estudaram, com
diferentes faixas etarias e metodologias, os comunicantes encontraram os seguintes dados do
nimero de contatos de 20 a 29 anos (27,7%), 10 a 19 anos (25%) e de zero a 9 anos
(19,4%);>* de 11 a 20 anos (23,7%) e de 21 a 30 (18,1%) e até 10 anos (17,6%);** outro
estudo , menor ou igual a dez anos, 39,5%, de 21 a 40 anos (23,5%) e de 11 a 20 anos
(22,4%);*° ou pesquisaram que, os contatos tinha acima de 14 anos (66,5%)’’ e outro, a idade
variou de 18 a 74 anos, com prevaléncia de 25% tanto para faixa etaria de 20 a 39 anos quanto
de 50 a 59 anos.’® Novo estudo mostrou que 74,44% dos comunicantes estavam na faixa
etaria maior de 15 anos.”’

A pesquisa atual e esses Ultimos estudos mostram que a maioria dos comunicantes esta
no periodo da vida considerada a mais produtiva do ponto de vista laboral e essa variavel ¢
importante porque, caso adoecam, poderdao estar sujeitos a complicacdes dessa doenga que
possui grande potencial incapacitante com opcao de afastamento do trabalho, portanto, todos
devem ser examinados.

No tocante a raga/cor 67 (45,9%) relataram a cor branca e 49 (33,6%) a parda. Esse
resultado difere do estudo realizado no Maranhdo, onde predominou a cor parda com 78,3%>"
e isso aponta para uma das diferengas regionais brasileira. Na populacao brasileira, de acordo
com o IBGE, nos autodeclararamos como 47,7% brancos, 43,1% pardos e 7,6% pretos e 1,1%

amarelo.”’
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Quanto ao estado civil verificou-se que 99 (67,81%) conviviam com os cOnjuges.
Pesquisas diferem sobre o assunto, onde foi encontrado que os solteiros perfaziam 42,85%" e
em outro estudo 68,7% eram solteiros. Nos domicilios, os comunicantes geralmente sao
conjuges, filhos ou irmaos dos casos indices, que ainda nao constituiram familia e, na maioria
das vezes, sdo estudantes ou se encontram desempregados.’!

Em relacdo a escolaridade dos comunicantes entrevistados 66 (45,2%) ndo concluiram
o ensino fundamental, portanto, tinham menos de oito anos de estudos e apenas 4 (2,8%)
possuiam nivel superior completo, demonstrando a baixa escolaridade dos mesmos.
Pesquisadores também encontraram dados semelhantes ou piores em relacao ao analfabetismo
prevalecendo o ensino fundamental incompleto (30,4%) e ndo alfabetizado (30,4%)*°

Outros citam que a maioria dos comunicantes tinham o ensino fundamental completo
(42,1%), seguidos do ensino fundamental incompleto (18,04%) e de analfabetos com 15,03%
e ensino superior completo somente 1 (0,75%) de uma populacio de estudo de 133
comunicantes.”'

Esses achados reforcam a complexidade e a heterogeneidade brasileira haja vista que
nessa cidade do Para os comunicantes tinham melhor escolaridade do que os comunicantes de
Fernandopolis/SP, a qual esta classificada como sendo a 9* cidade do pais com maior
eficiéncia administrativa (nota 0,624 em uma escala de zero a um). Esse ranking leva em
consideracdo os indicadores de saude, educacdo e saneamento para calcular a eficiéncia da
gestdo entre os 5.281 municipios, ou 95% do total de 5.569.%*

Virios autores indicam que a escolaridade ¢ um dos indicadores mais precisos na
identificagdo do nivel socioecondmico de uma populagdo € o que possibilita o acesso a
empregos de melhor renda, aos servigos de saude e a receptividade as orientagdes e adesdo a

tratamentos.>®>%37
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Concordando com isto, um estudo com doentes de hanseniase realizado no Ceara,
aponta a baixa escolaridade como um fator de risco para a hanseniase (OR= 1,87; IC 95%,
1,29-2,74).4°

A baixa escolaridade ¢ uma barreira para o acesso ao SUS, portanto, os comunicantes
com esse perfil podem ter dificuldade em aceitar o convite que o doente faga para comparecer
a unidade de saude, assim como de ter menos condigdes de entender as orientagdes dos
profissionais de saude acerca da necessidade da avaliagdo clinica e de receber a vacina BCG-
id caso ela se faca necessaria.

No que se refere a renda pessoal e a renda familiar encontrou-se que 75 (51,4%) e 85
(58,2%) recebiam de 1 a 3 salarios minimos, respectivamente. Observa-se 2 (1,4%) familias
ndo tinham renda. Estudo anterior também encontraram que 60,15% dos comunicantes
ganhavam menos de 1 salario minimo.”'

A baixa condi¢do social leva a desigualdades, piora as condi¢des de moradia, higiene e
deficiéncia dietética que somados os fatores, facilitam a disseminacdo de muitas doencas
infecciosas,*' entre elas a hanseniase.

Sobre a religido, 139 (95,2%) comunicantes professam crenga e verifica-se o
predominio da religido catdlica seguida da evangélica. Nessa pesquisa observou-se que,
apesar dos catdlicos predominarem em niimero, eram os evangélicos quem mais iam a igreja
mensalmente. Comparado a populacdo nacional, encontrou-se dados semelhantes em pesquisa
recente, 50% dos brasileiros se declararam catolicos, 29% evangélicos, 2% espirita
Kardecista, 5% outras religides e 14% ndo tem religido.* Quanto a assiduidade a igreja, 65%
dos evangélicos frequentam mais de uma vez por semana, enquanto somente 17% dos
catolicos a frequentam mais de uma vez por semana.*

Em relacao ao nimero de pessoas que residiam com o doente no “inicio dos sintomas,

no inicio do tratamento € no momento da entrevista” (até dois anos apos a notificacao)
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observou-se que o nimero de comunicantes cai @ medida que o tempo transcorre, dificultando
assim o controle de comunicantes pelo servico de saide. a média de comunicantes por
domicilio ¢ também semelhante a outras pesquisas que averiguaram que ¢ de 3 a 4 por doente
no momento do diagnostico.***

Todas as unidades de satde que realizam o atendimento aos doentes e comunicantes
deve incluir essa variavel em seu planejamento, dentro do seu processo de trabalho, para
realizar acdes de vigilancia para todos os contatos intradomiciliares, assim como ela deveria
constar no Plano Municipal de Saude e na Agenda de Saude, principalmente dos municipios
hiperendémicos.

Os municipios onde as agdes do diagndstico e tratamento de hanseniase sao
centralizadas, mas que possuem unidades no modelo da Estratégia Saude da Familia, como
Fernandopolis, deveriam desenvolver acdes de suspeicao diagnodstica, realizar a supervisao da
poliquimioterapia, e atuar, principalmente, na vigilancia dos comunicantes; sobretudo, os
intradomiciliares. Os Agentes Comunitarios de Saide podem desempenhar um papel muito
importante, por meio das visitas domicilidrias, para o controle dos comunicantes fornecendo
informagdes sobre a necessidade do comparecimento dos mesmos na unidade de satide para
avaliacao clinica e receber a vacina BCG-id (se necessaria).

Informagdes relacionadas ao domicilio do doente ou dos comunicantes de hanseniase
sdo importantes, pois o principal local de transmissdo da doenca é o domicilio.'' Sobre o tipo
de moradia, 144 (98,6%) eram de estrutura de alvenaria, 43% dos comunicantes ndo possuiam
casa propria, 69,9% possuiam mais de cinco comodos. Iméveis de trés a dois dependéncias
comodos foram relatados por 5,5% pessoas. Quanto ao nimero de quartos para dormir por
domicilio informado pelos comunicantes, 82,9% possuiam de dois a trés quartos e 11,6%

disseram que possuiam um quarto.
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A maioria dos comunicantes relatou que as suas casas possuem ligacdo com a rede de
energia elétrica; abastecimento de agua; rede coletora de esgoto € que o mesmo era servido
pelo sistema de coleta de lixo, pavimentacao asfaltica e acesso a internet.

Os dados acima refletem os excelentes rankings que Fernandopolis ocupa, no estado
de Sdo Paulo e no Brasil, quanto ao saneamento basico. Segundo o Indice de Bem Estar
Urbano, Fernandopolis estd entre as 100 melhores cidades em bem estar do pais, ficando em
79° posicao com o indice de 0,915 (quanto mais proximo de 1 melhores sdo as condi¢des
urbanas, quanto mais proxima de zero piores sdo as condi¢des urbanas), onde sdo avaliadas
cinco dimensdes. Na dimensao condigdes ambientais urbanas (arborizagdo, esgoto a céu
aberto e lixo acumulado no entorno dos domicilios) Fernandopolis obteve 0,987.%

Apesar desses excelentes indicadores o municipio continua sendo hiperendémico para
hanseniase, o que reforca a complexidade da determinagcdo e vulnerabilidade social
relacionados a essa doenga.*®

Sobre o parentesco do comunicante intradomiciliar com o doente, o presente estudo
mostrou que, 51 (34,9%) eram esposos e 36 (24,7%) filhos. Outra pesquisa demonstrou que
40,6% eram filhos e 17,8% esposos’ e que de 94 comunicantes (41%) eram filhos, 49 (21%)
conjuge.”’” Outro artigo com classificagio diferente, constataram que 59,1% eram de
consanguineos de 1° grau, 22,6% consanguineos de 2° grau ¢ 16,2% ndo consanguineos.’

Para reduzir a taxa de hanseniase e quebrar a cadeia de transmissdo dessa doenca se
faz necessaria a “vigilancia continua” dos comunicantes e essa estratégia inclui a vacinacao
com a BCG-ID, deteccao de anticorpos anti-PGL 1 IgM, o acompanhamento dos pacientes
recém tratados pela medicdo do indice baciloscopico e os esfor¢cos para melhorar os métodos
de diagnosticos com o uso de biomarcadores.**°

Quanto a profissao entre as 57 relatadas pelos comunicantes as mais comuns foram as

bracais e aposentado-pensionistas. No grupo, se destacam uma jornalista e duas professoras
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como profissdes de nivel superior (2,0%). Sobre a ocupacdo atual os entrevistados relataram
56 categorias, as predominantes foram do lar (14,3%), aposentados/pensionista (13,0%). A
grande maioria dos oficios ¢ de baixa remuneragao e refletem a baixa escolaridade.

Esses dados sdo concordantes no que se refere as ocupagdes, quando ndo ¢ estudante,
como se pode verificar em estudo onde encontraram, 22% doméstica/do lar, 15,3%
madeireiro/motorista/vendedor e 2,7% aposentado,35 e outro com 55,6% de desempregados,
26,3% de estudantes/ndo se aplica e 9,0% de agricultor e 5,3% de aposentado/pensionista,
também no interior do estado de Sdo Paulo.’’

No tocante ao tempo de residéncia no Estado de Sdo Paulo mostra que 139 (95,2%)
comunicantes residiam ha 10 anos ou mais. Os nascidos em Fernanddpolis eram 66 (45,2%)
pessoas e 19 (13,0%) de municipios da microrregido de Fernanddpolis.

Quanto ao tempo de residéncia em Fernandopolis verificou-se que 126 comunicantes
(86,3%) habitavam a cidade ha 10 anos ou mais. O tempo de residéncia no domicilio do caso
indice, 110 (75,3%) comunicantes moravam 10 ou mais anos. Essa variavel ¢ importante haja
vista que o tempo de moradia com um doente de hanseniase pode se constituir em um dos
fatores de risco para a transmissao da hanseniase. Surgir casos atuais de hanseniase na familia
estd associado a um risco 2,9 vezes maior de um membro sadio dessa familia em adquiri-la.
Ter casos antigos esta associado a possibilidade de 5 vezes maior de um membro sadio em

’ 1
contrai-la.’

Acompanhamento pelo Servico de Saude

Durante as entrevistas, varias perguntas “sobre o acompanhamento pelo servigo de
saude” foram colocadas para os comunicantes intradomiciliares.

Nado foram avaliados por meio do exame dermatoneurologico, 100 (68,5%) pelo

servico de saude e dos 45 que foram avaliados, 41 (91,1%) a avaliacdo clinica ocorreu no



35

proprio servigo de saude e 4 (8,9%) em visita domicilidria. A porcentagem de comunicantes

nao avaliados, nesse estudo, ¢ precaria e semelhante a porcentagem de outros estudos os quais
30 . o~ , . .

encontraram 61,6%,”" dos comunicantes sem avaliacdo dermatoneurologica pelos servicos de

saude.

Vacinacido dos Comunicantes com BCG-id

Sobre a situa¢do vacinal dos comunicantes antes do tratamento do caso indice, 124
(84,9%) contatos possuiam uma cicatriz da vacina BCG-id e desses, 65 (52,4%) nao
receberam nenhuma dose apos a descoberta do caso, 56 (45,2%) receberam uma dose e 3
(2,4%) receberam duas doses, mostrando uma das dificudades do servico em relagdo ao
controle de contatos no municipio.

As novas Diretrizes para vigilancia, atengcdo e eliminagdo da hanseniase como
problema de saude publica trouxeram novas orientagdes quanto a vacinagao BCG, indicando-
a para todos os contatos sem presenca de sinais € sintomas da hanseniase independente se sao
contatos de forma transmissivel ou ndo e, que a aplicagdo da mesma depende da historia
vacinal e/ou presenca da cicatriz vacinal.'’

A profilaxia para os comunicantes dos pacientes com hanseniase € ainda bastante
incipiente, e este fato ¢ um contribuinte importante para a permanéncia da endemicidade da
doenca e que o exame e encaminhamento dos contatos para a vacinacdo com BCG
intradérmica constituem-se em medidas de controle a serem adotadas por todos.*"*’

A eficacia da vacina BCG, na imunoprofilaxia e na imunoterapia da hanseniase, tem
sido tema de varios estudos e que se observa uma grande variacio nesse indice.** A analise de

trés estudos realizados em Uganda, Nova Guiné e na Birmania mostram uma variagao de 20 a

80% na eficacia da BCG na profilaxia da hanseniase.’® Estudos no Brasil confirmaram o papel
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protetor da BCG e que a eficacia dela estd relacionada com a idade, pois ela ¢ mais eficaz
durante os primeiros anos de vida.*****

Um estudo de metanalise, sobre o papel da BCG na prevengao da hanseniase
encontrou protecao de 26% (IC: 95%: 14-37%) a 61% (IC: 95%: 51-70%) e enfatizam o papel
protetor de uma segunda dose da vacina BCG quando comparado com dose unica.>

As diferencas desses achados e os de outros estudos podem ser justificadas pelas
diferencas metodologicas adotadas. No entanto, apesar de apresentarem resultados
contraditorios, a maioria dos estudos aponta beneficios tanto na profilaxia como na
terapéutica associada a poliquimioterapia.

Tanto a BCG oral como a intradérmica produzem viragem imunologica do Mitsuda,
de negativo para positivo.”* O niimero de doses da vacina BCG tem variado no decorrer dos
anos e em diferentes estados brasileiros.

Viérios estudos mostram a dificuldade do controle dos comunicantes, quer seja no
exame fisico dermatoneurologico, como na aplicagao da vacina BCG-id.

Autores encontraram que 46,9% dos contatos ndo foram avaliados em relagdo ao
estado vacinal, mesmo porque ndo passaram por avaliacdo clinica. Em 16,9% nao havia
registro dessa indicagdo. No estudo em questdo, a efetivagdo da primeira dose de BCG foi
considerada pela presenga de cicatriz vacinal, no momento da avaliagdo clinica, ou quando
havia anotagdo da data de realizacdo da mesma. O mesmo critério foi adotado para a segunda
dose. Salienta-se o grande nimero de contatos em que ndo ha informagdo sobre a
administracdo da primeira (79,8%) e da segunda dose (95,0%).**

Entretanto, alertam que ndo se pode afirmar que esses individuos ndo receberam a

vacina BCG, mas fica evidente a falta de controle do servigo sobre estes dados, mostrando

. s . 4
assim a fragilidade no controle dos comunicantes.’
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Outros estudos encontraram que 66,6% dos comunicantes intradomiciliares de formas
paucibacilares tinham as duas doses da vacina BCG-id e que 33,3% tinham apenas uma dose.
E quanto aos comunicantes de formas multibacilares 54,2% tinham as duas doses ¢ 41,6%
apenas uma dose e 4,2% ndo possufam dose.”” Diferente pesquisa notou que em 60,5% dos
contatos foi encontrada a cicatriz vacinal da primeira dose de BCG-id, 29,3% a cicatriz da 2?
dose;35 além destes, que em 66,5% dos comunicantes a situacao vacinal nao estava registrada
e apenas 33,4% foram vacinados.™

Em um estudo realizado num hospital de Jodo Pessoa (PB) que serve de referéncia ao
atendimento de doencgas infectocontagiosas para esse estado, as autores relatam que dos 81
prontuarios (70%) que apresentavam as fichas de avaliacdo dos comunicantes, havia o registro
de 179 comunicantes, sendo que 45 (25%) apresentaram a comprovacdo da 1* dose de BCG e
18 (10%) demonstrando a 2* dose. No entanto, 116 (65%) desses comunicantes nado
apresentaram nenhuma comprovacio dessa vacina.*’

Outra investigagdo mostrou que a cobertura dos contatos foi de 43% em 2003 para
59% em 2010 e que a vacinagdo BCG-id tem uma protecdo efetiva de 60% contra
hanseniase,” assim como novos autores, que dos 133 contatos domiciliares avaliados, apenas
19,55% possuiam duas cicatrizes de vacina BCG-id e 67,67% possuiam apenas uma cicatriz.
Foi observada maior propor¢do de avaliacdo dermatoneurologica entre os que possuiam duas
cicatrizes e, entre os contatos nao avaliados, predominou os que ndo apresentavam cicatriz
(valor de P < 0,0001).”'

Dessa forma, esses autores também constataram a fragilidade do servico de saude para
o controle dos contatos, tanto no acompanhamento para novas avaliacdes como na efetivagao
da vacina BCG e acrescentam que o ndo comparecimento destes ao servigo de saude para a
realizagdo do exame dermatoneurologico e vacinagdo BCG, tém como provavel consequéncia

o nao controle da fonte de infecgao.
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E importante mencionar que estudos demonstram a eficacia da vacina BCG-id em
relacdo a hanseniase, mas que o papel protetor ndo esta primeiramente envolvido com o
impedimento da infec¢cdo, mas sim associado a uma potencializacdo da resposta imune da
pessoa infectada, evitando a progressio até a doenca.™

A vacina BCG-id pode influenciar na forma clinica que o individuo adoecera, haja
vista que os comunicantes intradomiciliar que possuam cicatriz vacinal tem mais chance de
desenvolver as formas paucibacilares da doenca.’”®
Mais um estudo de metanalise observou que para as formas multibacilares a protecao

foi de 76% (IC: 95%: 69% -83%) e de 62% (IC: 95%: 51%-73%) para as formas

paucibacilares.”

Quimioprofilaxia com Rifampicina

A aplicagdo individual de vacina BCG e rifampicina como quimioprofilaxia da
hanseniase, produzem uma protecdo contra a hanseniase de 57% (CI: 95% 24-75%) e 58%
(IC: 95% 30-74%) respectivamente e que a combinacdo dessas estratégias demostram uma
protecao de 80% (IC: 95% 50-92%) e essa combinagao possibilitara uma diminuicdo da
incidéncia da hanseniase.®

Fornecer a quimioprofilaxia com rifampicina em dose Unica para os contatos reduz
ainda mais o numero de casos novos de hanseniase até 40% em longo prazo e que poderia
proporcionar substancial beneficio para o Programa de Controle da Hanseniase por meio de
redugdo de custos e da carga da doenga.” A quimioprofilaxia com dose unica de rifampicina é
eficaz na reducio de desenvolvimento da hanseniase”.’!

O Brasil, por meio da Portaria n° 32 de 2015, torna publica a decisdao de incorporar a

quimioprofilaxia de contatos de hanseniase com rifampicina em dose tnica no ambito do

e . 2
SUS, iniciando nos estados de Pernambuco, Mato Grosso e Tocantins.®
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O Relatério de Recomendacdo n® 165 de julho de 2015,% sobre a quimioprofilaxia de
contatos de hanseniase com rifampicina em dose Unica, afirma que essa terapéutica pode ser
usada como uma intervencao adicional para a reducao da transmissdo da hanseniase e citam
que a evidéncia cientifica mais robusta da eficacia da quimioprofilaxia com rifampicina veio
de estudo randomizado, controlado e duplo cego em darea de alta endemicidade em
Bangladesh, que foi o estudo foi denominado “Contact Leprosy Patient - COLEP” que
mostrou que essa terapéutica reduz a incidéncia de hanseniase nos primeiros dois anos em
60% que embora o beneficio da profilaxia ndo tenha aumentado apos dois anos, o efeito foi
mantido apos 4 e 6 anos. Esse relatorio cita uma metanalise que dose Unica de rifampicina
reduz o risco de hanseniase em contatos de pacientes diagnosticados com a doenca em 57%
apos dois anos.

O protocolo de tratamento estabelecido consiste na administragdo de 600mg de
rifampicina em dose Unica, que devera ser administrado no segundo més de tratamento do
caso indice e em criangas acima de 05 anos de idade serd administrado 450mg rifampicina.®
Isso vem de encontro ao que consta no Plano de A¢do 2015-2018, da estratégia da ILEP, que
tem como meta n° 1 a interrupcao da transmissdao da hanseniase, entre outras agdes, por meio

. . . 4
da quimioprofilaxia dos comunicantes.”

Avaliacao Clinica

A vigilancia dos contatos ¢ uma medida importante em um contexto de alta
endemicidade, assim como abordam que ela mesmo que possa ser uma atividade dificil e
, , . 65
ardua podera trazer resultados palpaveis nesse contexto.

Os contatos desempenham um importante papel na manutencdo da endemia da
hanseniase e o controle dos mesmos deve fazer parte das acdes efetivas para o diagndstico
precoce da doenga, haja vista, que os mais expostos a infeccdo sdo os familiares, mas esse

. . ~ 4
controle parece estar distante de sua efetivacio.’
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Observando ainda estes fatores de manuten¢ao da endemia, este estudo mostrou que o
tempo transcorrido da avaliagdo dermatoneurologica apds o diagnostico do caso indice houve
o predominio de 16 a 45 dias relatados por 20 (44,4%) pessoas. O enfermeiro foi o
profissional de satide que mais avaliou os comunicantes (16; 10,9%), seguido do médico (13;
8,9%) e o fisioterapeuta (5; 3,4%). Uma das comunicantes informou até que a escrituraria do
servico de saude que a examinou. Durante a entrevista a comunicante relatou “que a moga que
fica no balcao da recepgao atendendo ao telefone a avaliou”. Este relato nos chama atencao
para uma reflexao sobre a organizacao do processo de trabalho dessa unidade satide e pode-se
questionar sobre a existéncia ou nao de protocolos de atendimento.

Essas informagdes sugerem que o controle dos comunicantes tem sido realizado, de
forma geral, tardiamente e em pequeno nimero de casos.

O enfermeiro possui a capacidade para realizar a vigilancia dos contatos conforme o
preconizado pelas novas Diretrizes'” por meio da Consulta de Enfermagem e da aplicacdo da
vacina BCG-id.

De acordo com o Decreto n® 94.406/1987, que regulamentou a Lei n°® 7498/1986,
algumas das atividades do enfermeiro como membro integrante da equipe de saude sdo: a
participacdo na prevengdo e controle das doencas transmissiveis em geral, nos programas de
vigilancia epidemiologica, nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satde
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco e, em
programas e atividades de educagdo sanitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da
familia e da populagdo em geral.®*®” Seu papel ¢ de relevo na equipe de saude, assim como a
sua responsabilidade e incumbéncia a vigilancia dos contatos.

Quando se perguntou aos comunicantes entrevistados se “os profissionais de saude

explicaram sobre a importancia da avaliagdo clinica dos comunicantes” 97 (66,4%) afirmaram
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que ndo e isso reforca a pressuposicao das falhas da vigilancia dos contatos pelos
profissionais das unidades de satde.

A analise da situacdo do controle dos comunicantes de hanseniase mostra que a
despeito dos grandes avangos na terapéutica da doenca, nao se pode afirmar o mesmo em
relacdo aos controles dos mesmos e que esse parece estar distante de sua efetivagdo o que
pode interferir no controle da endemia.**

Entre os problemas relacionados ao controle de comunicantes pode-se citar a falta de
orientagdes sobre a doenca e suas formas de transmissdo, como também que muitos
comunicantes intradomiciliares ndo comparecem ao servico de saude para a realizacdo da
avaliacado mesmo sendo solicitado o seu comparecimento e que “por outro lado, as equipes de
satde parecem ndo conseguir cumprir um programa de busca ativa desses contatos”.**

Além disso, pesquisadores citam que dos 92 (100%) contatos 64,1% “‘eram faltosos” e
que 66,7% dos que ndo compareceram no Ambulatorio Regional de Especialidades devido a
esquecimento, 11,1% por falta de tempo, 8,3% por vergonha de comparecer ao servigo.”

Outro estudo mostra que 103 (41%) dos 251 pacientes estudados ndo tiveram seus
comunicantes intradomiciliares avaliados pelo Centro de Integrado de Doencas Infecciosas de
Londrina,” assim como em estudo em Teresina, Piaui, apenas 22,3% dos contatos avaliados
de acordo com o SINAN.®

Em Governador Valadares, Minas Gerais, referem uma média de 46% na avaliacao
dos comunicantes de 2001 a 2006, mas com uma tendéncia moderada de aumento de controle
de comunicantes,” ¢ que apenas 37% dos contatos registrados nos anos de 2001 a 2007 em
Aracaju-Sergipe foram examinados,”® ou encontraram que 57% dos comunicantes ndo foram

avaliados e 41% passaram por avaliagio do meédico ou enfermeiro e que 5,2% foram

. . ) 4
diagnosticados com hanseniase.*’
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Dados interessantes sobre a vigilancia dos contatos em Governador Valadares (MG):
as mulheres doentes de hanseniase trouxeram mais contatos para serem avaliados do que os
homens, com porcentagens estatisticamente significantes. E quanto a classificagdo
operacional os comunicantes de formas multibacilares foram mais avaliados dos que os de
forma paucibacilares, sendo essa diferenga ndo estatisticamente significativa. Em relacdo a
distribui¢dao dos pacientes, por idade, ndo houve relagao significativa entre idade ¢ nimero de
contatos examinados, no entanto, os doentes de 11 a 20 anos foram os que menos levaram
comunicantes para serem examinados percentualmente.’!

Assim como nao foi observada diferenga significativa entre o grau de escolaridade e o
numero de contatos examinados, mas o nivel de escolaridade de 1 a 3 anos de estudos foi o
que menos levou comunicantes para serem examinados. !

Quanto a ocupacao houve grande variedade de ocupagdes sendo que as que menos
levaram contatos para serem examinados foram as atendentes e recepcionistas, cabeleireiro e
professores.’!

Esses autores citam uma explicacao interessante para justificar o porqué os contatos de
doentes multibacilares foram mais avaliados dos que o de paucibacilares dizendo que o tempo
de tratamento ¢ maior o que pode contribuir para que ele receba mais informagdes quanto a
prevencao e avaliacdo dos comunicantes. O que na verdade pode interferir negativamente,
pois a movimentagao dos residentes no lar muda conforme o passar do tempo, conforme foi
observado no atual estudo onde houve uma variacdo de 2% entre os primeiros sintomas € o
inicio do tratamento e de 34% do tratamento ao momento da entrevista mostrando a
necessidade da busca, independente do tempo de convivio.”'

Outros pesquisadores também encontraram que a taxa de contatos ndo avaliados foi de
84 (63,16%), e destes, de acordo com a classificagdo operacional do caso indice, 56 (66,70%)

foram contatos de casos multibacilar; 13 (37,14%) dos casos indices multibacilares foram
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contatos intradomiciliares de casos de hanseniase anteriores ao periodo estudado. Eles
apontam que as agdes de vigilancia epidemioldgica de contatos visam identificar a fonte de
contagio, detectar casos novos entre eles e implementar medidas preventivas, a fim de
contribuir para o rompimento da cadeia de transmissdo da doenca e que em regides de alta
endemicidade, a vigilancia de contatos domiciliares, assim como da populagdo em geral,
torna-se uma medida imprescindivel, visto que toda a populagdo passa a sofrer algum tipo de
exposi¢io’!

Acreditamos na utilizagdo de varias estratégias para garantir a realiza¢ao da vigilancia
dos comunicantes, seja em regidoes/municipios de baixa a alta endemicidade, entre elas a da
visita domicilidria. Uma tese, no entanto, mostrou que ela ndo tem sido utilizada pelas equipes
para o controle de comunicantes.”

Nos ultimos anos, ha a recomendacao sobre o acompanhamento dos comunicantes
extradomiciliares de hanseniase, o que ¢ visto, por varios autores, como uma valorizagdo no
controle de comunicantes, principalmente os que defendem o modelo “stone in the pond” de
forma a ampliar o controle para além do circulo familiar, envolvendo os vizinhos, pessoas do
circulo de trabalho, igreja, entre outros espagos coletivos.'!"¢>73

Mais recentemente, o Ministério da Satde publica uma nova classificagdo e conceitos
de contato — domiciliar e social. Contato domiciliar como sendo “toda e qualquer pessoa que
resida ou tenha residido com o doente de hanseniase”. E contato social como sendo “toda e
qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagdes familiares ou nao, de forma
préxima e prolongada”."!"’

Nesse documento preconiza-se também que os contatos familiares recentes ou antigos

de qualquer uma das formas clinicas devem ser examinados independentemente do tempo de

convivio e sugere-se avalid-los, anualmente, por cinco anos quer sejam contatos familiares ou
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sociais e que apos esse periodo deverao ser liberados e orientados quanto a possibilidade, no
futuro, do aparecimento de sinais e sintomas sugestivos de hanseniase.'’

No Guia de Vigilancia em Saude mais recente explicita que os contatos sociais
incluem, entre outros, vizinhos, colegas de trabalho, de escola que passam mais de vinte horas
por semana com o caso indice. Pessoas que vivem na residéncia ao lado, na frente ou nos

1ALt ro1: ~ . .. 1
fundos da residéncia do caso indice serao consideradas como contatos de vizinhanca.

Comunicantes que Adoeceram

O total encontrado foi de 28 casos novos intradomiciliares que adoeceram depois do
diagnostico do caso indice. Esse dado, por si sd, ja& mostra a importancia e necessidade de um
controle efetivo dos comunicantes intradomiciliares em um contexto de alta endemicidade
como em Fernandopolis. Na literatura encontramos resultados variados quanto a essa variavel.

De acordo com a OMS os comunicantes intradomiciliares tem maior risco de adoecer
do que os extradomiciliares e que eles devem ser examinados em busca de sinais da doenga e
serem orientados sobre esses sinais e a procurar o servigo de satde quando surgir qualquer
“lesdo cutdnea ou qualquer mudancga motora ou de sensibilidade”. *>7*

O grupo estudado foi de contatos de doentes que fizeram tratamento da forma
Multibacilar, no entanto, com a maioria de resultados de baciloscopia negativa.

Os contatos intradomiciliares de hanseniase apresentam maior risco de adoecer. O
risco maior de contrair a doenca, em ordem decrescente, esta entre os "contatos familiares de
doentes de formas multibacilares; contatos extradomiciliares de doentes de formas
multibacilares e contatos de doentes de formas paucibacilares”” ou, primeiramente os
contatos intradomiciliares de primeira ordem ou conviventes atuais, ou seja, as pessoas que
vivem com um doente de hanseniase antes que esse inicie o tratamento; em seguida, os

contatos intradomiciliares de segunda ordem ou conviventes antigos, ou seja, as pessoas com

quem o doente viveu ou que viveram com ele nos ultimos cinco anos antes de iniciar o
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tratamento; e os contatos extradomiciliares ou ndo conviventes, ou seja, aquelas pessoas que,
sem conviver com o doente, mantém relacao estreita com ele nos cinco anos anteriores ao
inicio do tratamento.”

Estudos realizados em diversos cenarios ¢ metodologias, também apontam um risco
maior de adoecer desses comunicantes intradomiciliares de hanseniase.”>”**?

Um grupo de pesquisadores estudaram 20 focos familiares de hanseniase (70 familias)
e concluiram que a situagdo intradomiciliar constitui-se em um fator de risco, pois a
possibilidade de adoecer entre os consanguineos foi 2,8 vezes maior do que a verificada entre
0os nao consanguineos, demonstrando que a consanguinidade mostra associacdo estatistica
positiva e reforca a importancia da vigilancia do nucleo familiar, intra e extradomiciliares.®

Outros mostraram que a hanseniase ¢ uma doenca familiar e, portanto, contatos
proximos com doentes de hanseniase tem um maior risco de desenvolver a doenga. A relagao
genética proxima indica um risco maior. O estudo deles mostrou que os contatos
categorizados como filho, pai, irmdo tiveram um risco mais elevado do que os contatos
vizinhos.* Pesquisas citam que 10% dos casos de hanseniase relataram o conhecimento da
fonte de contagio, 41% eram consanguineos, 23% eram conjuges e 9% extradomiciliar®® e
outro, ao estudarem 107 familias, citam que, na analise bivariada, os contatos que habitavam
o mesmo domicilio que os casos indices apresentaram uma probabilidade de adoecimento 2,4
vezes maior que os que habitavam o peridomicilio e que, na andlise por regressao logistica
multivariada, envolvendo tipo de contato residencial e consanguineos de primeiro grau,
revelou que a probabilidade de adoecimento entre os consanguineos de primeiro grau ¢ 2,05
vezes maior do que entre as outras modalidades de parentesco, segundo o tipo de contato

residencial. E a chance de adoecer entre os contatos domiciliares ¢ 2,00 vezes maior que entre

os peridomiciliares, conforme o tipo de parentesco.*®
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Investigagao relata que 38 casos de hanseniase foram encontrados ao avaliarem 538
comunicantes € que os comunicantes do sexo feminino foram mais submetidos ao exame do
que os do sexo masculino apontando varios motivos, tais como a maior preocupacao das
mulheres com o corpo e estética, a facilidade de acesso das mulheres ao sistema de saide em
funcao de outros programas mais estruturados como as acgoes da saide da mulher do que as
relacionadas a saude do homem® e diferente estudo que mostra a maior frequéncia das
mulheres nos servigos de saude, mas adverte que esse fenomeno ainda ndo tem uma
explicacdo consolidada.®’

O risco da doenga ¢ maior no primeiro ano ap6s o diagnostico do paciente indice e que
sendo o doente tratado a probabilidade de doenca entre os comunicantes intradomiciliares
tende a cair, embora possam surgir casos secundarios devido ao longo periodo de incubagao
do agente ou ao longo periodo de exposicao ao bacilo, e ainda afirmam que “é importante ter
em mente que um individuo pode estar infectado, mas ndo mostrar sinais da doenca”.*®

Uma nova investigagdo mostra que do total dos casos indices estudados, 27,8% dos
casos paucibacilares e 37,1% dos casos multibacilares tinham historia de contatos com casos
de hanseniase anteriores ao periodo estudado’ e outro que encontraram que dos 1055
prontuarios de hanseniase, observou-se que em 883 (83,7%) tinham contatos domiciliares
registrados nas fichas de controle, totalizando 3.394 individuos. Desses, 32 pessoas (0,9%),
registradas como comunicantes ja eram também casos confirmados de hanseniase.’* Outro
estudo recente demonstrou que da avaliagdo clinica dos 122 comunicantes, 15,6% (n=19)
apresentaram lesoes suspeitas, 9,0% (n=11) apresentavam sensibilidade alterada, 1,6% (n=2)
apresentaram nervo espessado e o diagndstico foi confirmado em 8,2% (n=10) dos
comunicantes.*®

A participacao dos comunicantes na endemia hansénica ndo ¢ consensual na literatura,

haja vista a diversidade dos resultados,onde se apontou o incremento do numero de novos
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casos de hanseniase por meio do exame de contatos no Rio Grande do Sul chegando a 16,7%
do total de entradas no ultimo ano do periodo estudado® e citam que 20,1% dos pacientes do
estudo foram identificados por meio do exame de contatos’® ou que observaram um acréscimo
de nimero de casos de hanseniase em sete dos quinze municipios considerados prioritarios no
Mato Grosso.”!

O risco de transmissdao da hanseniase ¢ de cerca de cinco a dez vezes mais elevado se
um membro da familia j4 manifestou a doenga e que um doente multibacilar nao tratado ou
tratado de maneira adequada produz cerca de cinco novos casos por ano.”” Dai a imperiosa
necessidade da vigilancia continua dos comunicantes pelos servicos de saude que
desenvolvem as agdes do Programa de Eliminagao da Hanseniase, preferencialmente, a rede
da atencdo basica.

Nesse contexto dos comunicantes que adoeceram ¢ importante ressaltar, como ja
mencionado, a realizagdo de testes ML Flow em comunicantes. Esse teste esta relacionado a
presenca do Mycobacterium leprae no hospedeiro e a positividade correlaciona-se a carga
bacilar e pode ajudar na identificacdo, entre os contatos, daqueles com maior risco de

93 ¢ 0 teste foi positivo para 20,5% dos contatos de hanseniase, sendo

desenvolver a doenga.
maior nos contatos do sexo masculino (22,4%), nos maiores de 15 anos (21,7%) e nos

contatos de doentes multibacilares (23,9%).”*

Estigma, Preconceito e Discriminacao
Verifica-se que 115 comunicantes (78,8%) ja ouviram falar sobre hanseniase, e que 24
(16,4%) afirmaram que tiveram medo/receio por conviver com o doente, ¢ 32 (21,9%)
referiram que sofreram discriminacao ou preconceito por ser comunicante de hanseniase.
Esses dados demonstram que apesar da maioria dos comunicantes ja terem ouvido

falar sobre a hanseniase, ainda existem aqueles com medo/receio de conviver com o doente
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e/ou que sofreram discriminagdo ou preconceito por serem comunicantes, poiS esse
pesquisador e colaboradores da pesquisa de campo ouviram depoimentos de alguns deles
onde o estigma, o preconceito e a discriminacao foram bastante impactantes na vida dessas
pessoas e de suas familias, trazendo sofrimento, principalmente, emocionais/psicologicos.

A historia dessa doenca, desde a Antiguidade, esta repleta de estigma, preconceito e
discriminagdo, com relatos, na literatura, chocantes e entristecedores que vao cabalmente
contra a dignidade humana.

O estigma e o preconceito sdo questdes centrais na hanseniase, talvez sejam os
aspectos mais mencionados nas publicagdes sobre as percepgdes/representagdes envolvendo
essa tematica, pois parece que sdo intrinsecos a ela, pela sua historia como doenca milenar'* e
que o estigma associado a essa doenca deve se a sua prevaléncia e intensidade nas mais
diferentes sociedades e nos diversos periodos historicos.” Corroboram com essas afirmacdes
dizendo que a doenga ¢ estigmatizante e, com seus determinantes sociais e historicos, tem um
passado de discriminagdo e isolamento dos doentes.*'

O estigma associado a hanseniase deve ser combatido pois pode levar os doentes e
suas familias a serem rejeitadas e excluidas da vida didria, tendo seus direitos ignorados.**
Dai a importancia de os servicos de saude, que desenvolvem agdes do Programa de
Eliminacdo da Hanseniase, oferecerem assisténcia psicologica aos doentes e seus
comunicantes, além da realizacdo de atividades de educagdo em satude para a populacdo em
geral.

Importante lembrar que, em 1976, o termo hanseniase foi adotado oficialmente no
Brasil, tornando-se obrigatério pela Lei Federal n° 9.010 de 29 de margo de 1995.”° Uma das
justificativas para a mudanca da nomenclatura era diminuir o estigma e o preconceito que
envolve a doenca.”’” Mas h4 controvérsias, na literatura, quanto aos resultados dessa

mudanca.®>”’



49

Consideracoes Finais

A analise do desempenho de avaliagdo dos contatos ¢ uma das formas de avaliar o
desempenho dos servicos na aplicacao das agdes de controle.'”

Para caminharmos para um cenario de eliminacdo da doenca ¢ necessario que a
hanseniase deixe de ser uma doenca negligenciada.”'*'"'%*

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de saide devem
valorizar mais o controle de comunicantes intradomiciliares de doentes atingidos pela
hanseniase bem como estimular, por meio de capacitacdes dos profissionais de satde, o
diagnostico precoce e garantir o abastecimento regular da poliquimioterapia a todos os
doentes diagnosticados.

Os comunicantes intradomiciliares das pessoas atingidas pela hanseniase se
constituem em um importante elo da cadeia epidemiologica da doenga, mas acredita-se, pelo
que se levantou neste estudo, ndo tem sido dada a devida importancia, pois ndo ha um
monitoramento de forma sistematica e regular pelo servico de satide, mesmo sabendo “que
todo portador da hanseniase foi primeiramente um comunicante”,'” ou seja, o controle de
comunicantes tem sido pouco valorizado e até mesmo negligenciado, pois, nos servicos de
saude privilegia-se o controle da doenga e do doente, relegando a plano secundario tudo o que
se refere aos comunicantes.”*#7¢>-73103-103

Essa pouca valorizagdo do controle dos comunicantes reflete no nimero reduzido de
estudos realizados sobre a participagdo desses individuos na endemia hansénica e estudos
epidemioldgicos sobre eles sdo relevantes haja vista que seus resultados podem contribuir no

planejamento e implementacdo das acdes que visam quebrar a cadeia de transmissao e, assim,

. . . , , ’ 1.1 4
atingir a meta de eliminar a hanseniase como sendo um problema de saude publica.*’
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A vigilancia dos comunicantes de hanseniase tem que ser continua para que haja
reducdo das taxas de incidéncia, principalmente, em regides hiperendémicas®® e ao
diagnosticar os portadores da doenga se faz necessdria uma melhor analise dos seus
comunicantes.'*®

No estudo realizado na Bahia, todos os entrevistados em ambito estadual e municipal
tinham conhecimento de que o controle e a busca dos comunicantes ¢ uma atribuicdo das
Unidades Basica de Saude e que as atividades devem ser orientadas pela vigilancia
epidemioldgica do municipio, no entanto, a maioria deles reconhecem as agdes de controle
dos comunicantes como deficientes. Esses autores ainda afirmam que os diferentes modelos
de atengdo a saude, contemplam acdes de controle de contatos, mas que na pratica elas nao
estao integradas as demais unidades de satde e que o “controle depende da busca ativa dos
contatos, seu acompanhamento e disponibiliza¢ao de informagdes sobre a doenca e os modos
de transmissio para a populacdo em geral”.*!

E importante ressaltar que no Pacto pela Saude, publicado em 2006, o combate a
Hanseniase era uma das endemias prioritarias cuja meta era atingir o patamar da eliminagao
enquanto problema de satde publica, ou seja, ter menos de 1 caso por 10.000 habitantes em
todos os municipios prioritarios,'”” o que, de fato, em alguns lugares ainda ndo ocorreu.

E necessario também, maior compromisso das esferas municipais com o combate a
hanseniase.”’ O municipio, como responsavel pela gestdo da atencio bésica, deve estar atento
aos principais indicadores operacionais e epidemiologicos em relagdo a hanseniase para
implantar ou implementar acdes que visam melhorar o monitoramento e o controle da mesma
de forma oportuna e eficiente, contribuindo para o alcance das metas estabelecidas pelos
organismos nacionais, como o Ministério da Saude, ou internacionais como a OMS e o ILEP.

Também considero importante que os profissionais envolvidos com o

desenvolvimento das acdes do Programa estejam capacitados e tenham a responsabilidade
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para o registro correto das informag¢des no preenchimento do SINAN, da Ficha de
Notificagdo, dos registros no prontuario € nos demais impressos que existam para o
controle/monitoramento dos casos e dos comunicantes intradomiciliares, além da seriedade no
registro dos dados nos sistemas de informag¢do em saude para nao haver incompatibilidade
entre os dados registrados e os realmente encontrados quando da realizacdo da visita
domiciliaria como verificou-se na realizacao dessa pesquisa

Acreditamos que essa realidade possa ser atribuida a diversos fatores. Deve-se pensar
nos porqués isso ocorre no cotidiano dos servigos de satde: ha capacitagao dos profissionais
de saude? Ha a valorizagdo do comunicante na cadeia epidemioldgica da hanseniase? Ha
sobrecarga de atividades com os varios programas de satde existentes e atividades gerenciais?

Mesmo com os importantes avancos, principalmente, na melhoria de varios
indicadores de satide obtidos desde a criacdo do Sistema Unico de Saude em 1988, da
implantagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saide em 1991, do Programa de
Satde da Familia em 1994 e transformacao desse em Estratégia Satide da Familia a partir de
1998 ainda ha varios problemas na gestdo, principalmente, quanto ao planejamento e
organizacao dos servicos de saude e a grande maioria deles funciona na logica do Modelo
Biomédico ou Flexneriano desde a infraestrutura ao desenvolvimento do processo de trabalho
pelos profissionais de saude. O servigo de salide, cendrio dessa pesquisa, também funciona
nessa logica pois, por exemplo, as acdes de diagnodstico e tratamento do doente sdo mais
valorizadas em relagdo as de controle de comunicantes haja vista os dados j& apresentados.

Entre os varios elementos de controle estdo aqui relatados alguns que podem favorecer
a sua eliminagao:

v' A capacitagdo dos profissionais de saude sobre a epidemiologia da doen¢a que
implica na baixa valorizagdo da importancia do controle dos comunicantes como um dos

pilares fundamentais para a quebra da cadeia epidemioldgica de transmissao da doenga;
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v A precariedade das anota¢des em prontuarios € outros impressos de controle de
comunicantes (quando existentes) dificulta o olhar abrangente sobre a pessoas, a familia e
seus cuidados;

v" Criar um mecanismo de controle na unidade de satde que facilite a visualizagdo de
dados dos comunicantes intra e extradomiciliares, principalmente com as recomendacdes das
novas Diretrizes para vigilancia, aten¢do e eliminacao da hanseniase como problema de satde
publica’ que amplia o conceito de comunicantes, que inclui o contato social;

v’ Valorizar a orientagdes aos doentes e comunicantes quanto a importincia da
vigilancia dos comunicantes com a realizagdo da avaliagdo neurodermatologica durante cinco
anos e aplicagdo da vacina BCG-id de acordo as Diretrizes em vigor;

v/ Aumentar a responsabilizagdo dos profissionais de saude e o fortalecimento de
vinculo com os usudrios, para quebrar as fragilidades na horizontalidade do cuidado;

v' Empoderar os comunicantes na realizagdo da autoavaliagdo do proprio corpo em
busca de alteragdes sugestivas da doenca;

v' Alimentar, gerenciar e analisar de forma critica dos indicadores sobre a vigilancia
dos contatos por parte das unidades de satide, da vigilancia em satide municipal e estadual e o
desencadeamento de agdes que possam melhorar a qualidade da assisténcia e o controle da
endemia;

v' Descentralizar as a¢des de vigilancia dos contatos para as unidades basicas de saude
do municipio, tornando o servigco de satilde mais préximo do usuario;

v" Buscar de forma ativa dos contatos para avaliagdo neurodermatoldgica e vacinagdo
BCG-id; e

v Uma integragdo maior entre populagdo e aten¢do primaria também deve ser
incentivada, passo crucial para que a educa¢do em satde seja trabalhada em conjunto e inicie
o processo eliminagdo da doenga.'” Isso sera possivel quando houver a implantacio efetiva

das redes de atencdo a saude com todos os seus atributos, tendo a Unidade Basica de Saude
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como ordenadora do sistema de saude com a construcao de redes tematicas de atengdo a saude

que possam trazer melhores resultados para o controle das condigdes agudas e condi¢des

cronicas como a hanseniase.'®’
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Conclusdo

CONCLUSAO

Nessa pesquisa foi possivel identificar e descrever o perfil clinico e epidemioldgico
dos doentes de hanseniase e o perfil sociodemografico e epidemiologico dos seus
comunicantes intradomiciliares. Nesse estudo verifica se também que o perfil dos
comunicantes ¢ muito semelhante aos dos casos indices, aumentando o fator de risco de
contrair a doenga.

Acreditamos que o controle dos comunicantes ¢ um dos pilares estratégicos para a
quebra da cadeia epidemiologica da doenga, associado ao diagnostico precoce e ao tratamento
poliquimioterapico de todos os doentes. Observa-se que o Servigo de Satde percebe as acdes
relacionadas ao cuidado com o doente como fator importante mas ndo ha uma valorizagdo do
controle de comunicantes intradomiciliares, que estdo no entorno do doente, e tampouco dos
extradomiciliares.

A unidade de saude deve se instrumentalizar utilizando mecanismos de controle
referentes aos comunicantes, analisar os indicadores epidemioldgicos e operacionais do
Programa e realizar mais acdes de educacdo em satide para empoderar os doentes e seus
familiares na criagdo de vinculos com os profissionais de saude garantindo uma maior
proximidade entre os comunicantes e a unidade de satde.

Esse estudo aponta que o controle dos comunicantes exige dos profissionais de saude
um visdo mais global, ampliada, além da notificagdo do caso no SINAN e do tratamento
poliquimoterapico. Essas acdes sdo as mais perceptiveis, realizadas e, portanto, mais
valorizadas pelos profissionais de saide que atuam com hanseniase.

Espera-se que os resultados deste estudo sirvam como pequena fonte de conhecimento,

estimulando o surgimento de novas pesquisas acerca da hanseniase.
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ficha de Coleta de Dados ]
INFORMACOES SOBRE O PACIENTE-PRONTUARIO
1. N° do Prontuario: 2.Data da coleta de dados:  / /
3. Nome:

4. Data de Nascimento: / /

5. Sexo: T
(1)Masculino (2)Feminino

6. Endereco:

Logradouro: N°
Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Fones:

7. Escolaridade:

(0) Analfabeto (5) Ensino médio incompleto
(1)1* a 4" série incompleta do EF (6)Ensino médio completo

(2)4* série completa do EF (7) Educagao superior incompleta
(3) 5* a 8* série incompleta do EF (8) Educagao superior completa
(4) Ensino fundamental completo

8.Estado Civil:

(1)Solteiro(a) (4) Divorciado(a)

(2)Casado(a) (5) Separado(a)

(3) Amasiado(a) (6) Viuvo(a)

9. Data da Notificacdo: / / 10. Codigo SINAN:

11. Classifica¢io operacional
(1) Paucibacilar (2) Multibacilar

12. Classificacao Clinica:

(1) Indeterminada (3)Dimorfa

(2) Tuberculdide (4) Virchowiana

13. Modo de entrada

(1) Caso novo (2) Recidiva (3) Outros reingressos
14. Modo de detccio do caso novo

(1) Encaminhamento (4) Exame de contato
(2) Demanda espontanea (5) Outros:

(3) Exame de coletividade (88) Nio se aplica

15. Primeira BAAR:
(1) Positivo (2) Negativo(3) Nao realizado

16. Data: / /

17. Esquema Terapéutico Utilizado:

(1) PQT/PB/6 doses (3) Outros. Especificar:
(2) PQT/MB/12 doses

18.Data da primeira dose: /[

19.Situacao atual do doente:
(1) Alta medicamentosa (2) Tratamento(3) Abandono

20. Se estiver em tratamento ou abandono, qual é o niimero da dose?

21.Paciente passou por avaliacdo de incapacidades fisicas no momentodo diagnéstico?
(1) Sim  (2) Nao
22.Se SIM, qual o escore EHF?(0-12):

23. Paciente passou por avaliacio de incapacidades fisicas no momento da alta?
(1) Sim (2) Nao
24. Se SIM, qual o escore EHF?(0-12):

25. Tratou reagoes hansenicas:(1) Sim (2) Nao
26. Se SIM, qual medica¢io?
(1) Predinisona (2)Talidomida  (3)Ambas  (4)Outros:
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INFORMACOES SOBRE OS COMUNICANTES

27. Quantidade de comunicantes SINAN:
28. Quantos foram avaliados:

29.Comunicante:1
Nome:

Grau de parentesco:

30. Comunicante 2
Nome:

Grau de parentesco:

31. Comunicante 3
Nome:

Grau de parentesco:

32. Comunicante 4
Nome:

Grau de parentesco:

33. Comunicante 5
Nome:

Grau de parentesco:

LEGENDA - Grau parentesco: 1. Esposo(a) 2.Filho(a) 3.Irmdo(2) 4.Outros

OBSERVACOES(escrever no verso):

ENTREVISTA COM COMUNICANTE

1.Data da entrevista:  / / 2.Duracio em minutos:

3. Endereco: T
Logradouro: Ne

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Fones:

4. Local da entrevista:
(1) Unidade de Saude (2) Residéncia do comunicante (3) Outro lugar:

5. Nome do comunicante:

6. Grau de parentesco com o doente:

7. Data de Nascimento: / /

8. Sexo:
(1) Masculino (2) Feminino

9. Raca/Cor:
(1) Branca  (2) Preta  (3) Amarela  (4) Parda (5) Indigena

10. Escolaridade:

(0) Analfabeto (5) Ensino médio incompleto
(1)1* a 4" série incompleta do EF (6) Ensino médio completo

(2) 4* série completa do EF (7) Educacao superior incompleta
(3) 5* a 8* série incompleta do EF (8) Educagao superior completa

(4)Ensino fundamental completo

11. Ultimo ano estudado (em que ano deixou de ir a escola?):

12. Estado Civil:

(1) Solteiro(a) (4) Divorciado(a)
(2) Casado(a) (5) Separado(a)
(3) Amasiado(a) (6) Viuvo(a)

13. Naturalidade: 14.UF:

15. Tempo de residéncia no estado de Sao Paulo:
(1)<lano(2)Dela3anos (3)>de3a5anos (4)>de5a9anos (5) 10 anos ou mais

16. Tempo de residéncia no municipio:
(1)<lano (2)Dela3anos (3)>de3a5anos(4)>de5a9anos(5) 10 anos ou mais

17. Tempo de residéncia no domicilio do doente:
(I)<lano (2)Dela3anos (3)>de3a5anos(4)>de5a9anos(5) 10 anos ou mais

18. Qual a sua Profissao:
19. Qual a sua Ocupacio atual:

20. Religiao:

(1) Catolico(a) (4) Sem religido
(2) Evangélico(a) (5) Outras:

(3) Espirita(a
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21. Com que frequéncia mensal vai a igreja?

22. Renda (salarios minimos-SM):
(1) At¢ um SM  (2) Deum a trés SM  (3) Trés a cinco SM  (4) Mais que cinco SM

23. Renda da familia (salarios minimos-SM):
(1) At¢ um SM  (2) Deum a trés SM  (3) Trés a cinco SM  (4) Mais que cinco SM

24. Quantos individuos que moravam com o doente também adoeceram?

ACOMPANHAMENTO DO SERVICO DE SAUDE

25. Os profissionais de satide explicaram ao senhor(a) sobre a importancia da avaliacio das
pessoas que moram ou moravam com o doente nos tltimos 5 anos?(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/Nao lembro

26 Possuia cicatriz vacinal BCG ID no braco direito antes do tratamento do doente?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/Ndo lembro

27. Recebeu quantas doses da vacina BCG ID ap6s o inicio do tratamento do doente?
(1) 0dose(2) 1 dose (3) 2 doses (4)Nio sei/Nao lembro

28.0 Senhor(a) foi avaliado clinicamente pelo servico de satide apés o inicio do tratamento
do doente? Se SIM, quantas vezes?

29. Se SIM, em que situagio foi avaliado pelo servico de satide?
(1)Em visita ao servi¢o de satide  (2)Em visita na sua casa (3)Outra:

30. Qual profissional de satide o avaliou?

31. Aproximadamente quantos meses apos o inicio do tratamento do doente senhor(a)
foi avaliado?

32. Senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre a hanseniase antes dela se manifestar na sua casa?

(1)Sim  (2)Nao

33. Senhor(a) teve algum medo ou receio por conviver com um doente de hanseniase?
(1) Sim  (2) Nao

34. Sofreu algum tipo de preconceito/discriminaciio como comunicante de hanseniase?
(1) Sim  (2) Nao

35. Posicao dos doentes em relacio ao caso indice:

INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO E O AMBIENTE: (apenas 1 comunicante da casa)

36. Tipo de moradia:

(1) casa propria (4) casa financiada
(2) casa alugada (5) Outros:
(3) casa cedida/emprestada

37. Estrutura da moradia:
(1) alvenaria (2) madeira  (3) outra:

38. Numero de comodos:
39.Ntumero de quartos:
40. Numero de banheiros:

41.0 domicilio possui ligacio com a rede de eletricidade?
(2) Sim (2) Nao

42.Sistema de abastecimento de agua:
(1) SABESP (3) Cisterna
(2) Poco Artesiano  (4) Outra fonte:

43.0 domicilio esta conectado a rede coletora de esgoto?
(1) Sim (2) Nao

44. O domicilio esta servido pelo sistema de coleta do lixo da cidade?
(1) Sim (2) Nao
Se a resposta for ndo, qual ¢ o destino do lixo doméstico?

45.A rua possui pavimentacio asfaltica?
(1) Sim (2) Nao

46. Tem accesso ‘a internet?
(1) Sim (2) Nao

47. Quantas pessoas residiam com o doente no inicio dos sintomas?
48. Quantas pessoas residiam com o doente no inicio do tratamento?
49. Quantas pessoas residem com o doente hoje?

ANOTACOES RELEVANTES DURANTE A COLETA DE DADOS:
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé para participar de uma pesquisa que estd sendo realizada
pelo Enfermeiro Prof. André Wilian Lozano (enfermeiro), com a orientagao da Enfermeria
Profa. Dra. Vania Del” Arco Paschoal. Este projeto tem como objetivo identificar e avaliar o
perfil de pessoas que convivem na mesma casa que pessoas que tem ou tiveram hanseniase
em Fernanddpolis. Sua participagdo seria em responder algumas perguntas que seria analisado
e comparado com as respostas de outros pacientes. Queremos deixar claro que o seu nome
nunca sera divulgado, nem a origem das informagdes que vocé nos fornecer. Durante a
pesquisa, vocé podera tirar qualquer duvida a respeito do trabalho e se necessario, entrar em
contato com o Enf. André Wilian Lozano pelo telefone (017) 997672873, e-mail:
andrelozano (@hotmail.com. Vocé também ndo tera gastos financeiros com a pesquisa.

Eu, (comunicantes
de caso de hanseniase) fui informado dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e
detalhada. Recebi informagdo a respeito do projeto e esclareci minhas dividas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha decisdo, em
participar da pesquisa, se assim eu o desejar. Os pesquisadores do projeto avisaram-me de que
todos os dados desta pesquisa serdao confidenciais, bem como o cuidado nas unidades de
saude nao sera modificado por causa desta pesquisa e a qualquer momento posso desistir de
participar desta pesquisa: Caso existam gastos adicionais estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Caso tiver novas duvidas sobre este estudo, qualquer pergunta sobre
os meus direitos como participante ou se penso que fui prejudicado pela minha participagao,
posso chamar os pesquisadores. Declaro que recebi copia do presente Termo de
Consentimento.

Fernandopolis/SP, / /

Nome e Assinatura do Comunicante

Nome e assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, localizado na Av. Brigadeiro Faria Lima,
5416 - Vila Sao Pedro, Sdo José do Rio Preto - SP, 15090-000.
Telefone: 17-32015813. E-mail:cepfamerp@famerp.br
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