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RESUMO

Estudo descritivo, com o objetivo de analisar varidveis relacionadas aos contatos de pacientes com hanseniase atendidos no municipio de
Londrina, num periodo de dez anos. Os dados foram obtidos das fichas de comunicantes e do SINAN. Dentre os 1055 casos de hanseniase,
foram registrados 3394 contatos, com média de 3,2. Os individuos mais expostos possuem até 40 anos de idade (7 1,5%), sendo filhos/
a (40,6%) e esposo/a (17,8%). Foram examinados 1731 (51,0%) contatos, dos quais, 183 apresentavam algum sinal de hansenfase:
confirmados 16 casos, descartados 47 e ndo concluiram a investigacdo 120 (65,6%). A maioria dos contatos (5 1,6%) foi exposta as formas
multibacilares e 10, 1% comprovaram a efetivacdo de duas doses da BCG. Conclui-se que estd havendo falhas no acompanhamento dos
contatos.

Descritores: Hanseniase/epidemiologia; Vigilancia epidemiolégica; Periodo de transmissibilidade; Enfermagem.

ABSTRACT

The purpose of this descriptive study is to analyze variables related to leprosy patients’ household contacts who received treatment in
Londrina-PR-Brazil for a ten-year period. The data analysis was based on the health service's records and from a system of infectious
disease. Out of 1055 leprosy’s patients, it was recorded 3394 contacts with an average of 3,2. The most exposed individuals were those
aged up to 40 (71,5%); son/daughter (40.6%) and husband/wife (17.8%). Of thel173 | contacts (5 I.0%) examined, 183 showed some signs
of the disease: there were 16 confirmed cases, 47 were excluded and 120 did not finish the clinical investigation. Most of the contacts
(51.6%) were exposed to the multibacillary forms and 12.8% proved they were vaccinated with two doses of BCG. It is possible to
conclude that the follow-up of the contacts was not adequate.

Descriptors: Leprosy/epidemiology; Epidemiologic surveillance; Communicable period; Nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo, con el objetivo de analizar variables relacionadas a los contactos de pacientes con Lepra que son atendidos en el
municipio de Londrina, en un perfodo de diez afios. Los datos fueron obtenidos en las fichas de los acompaiiantes y del SINAN (6rgano del
Ministerio de Salud que registra la ocurrencia de toda enfermedad transmisible). Entre los 1055 casos de hanseniase, fueron registrados
3394 contactos, con una media de 3,2. Los individuos més expuestos tienen hasta 40 afios de edad (71,5%), siendo hijos/as (40,6%) y
esposos/as (17,8%). Fueron examinados 1731 (51,0%) contactos, de los cuales, 183 presentaban alguna sefial de la lepra: confirmados 16
casos, descartados 47 y sin concluir la investigacién 120. La mayorfa de los contactos (5 1,6%) fue expuesta a las formas multibacilares y
12,8% comprobd la administracion de dos dosis de la BCG. Se concluye que esté habiendo fallas en el acompafiamiento de los contactos.
Descriptores: Lepra/epidemiologia; Vigilancia epidemioldgica; Periodo de transmision; Enfermerfa.
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INTRODUCAO

A hansenfase, doenga infecciosa e de perfodo de incubagdo
prolongado, tem, em seus contatos intradomiciliares, um importante
meio para a manutengo da endemia. E considerada como relevante
problema de satide pblica na maioria dos estados brasileiros, apesar
dos esforgos do Ministério da Satide na tentativa de controlar a
infecco.

Atransmissdo do Mycobacterium leprae esté relacionada a fatores
individuais (resposta imunolégica) e sécio-econdmicos, bem como,
ao diagndstico e tratamento. A convivéncia com doentes
multibacilares propicia a transmissao do bacilo, especialmente em
ambientes que concentram elevado niimero de pessoas, em
condigdes socio-econdmicas desfavoraveis'".

A evolugdo histérica da doenga aponta para o estigma e o
preconceito contra o doente, calcados na transmissibilidade e na
possibilidade de mutilagdo do individuo. A investigacdo adequada
dos contatos contribui para a interrupgdo da cadeia de transmissdo
da hanseniase, pois trata precocemente os casos diagnosticados,
evitando a disseminagdo do bacilo e a instalagdo de incapacidades,
pois estas podem limitar a produtividade do individuo e gerar a
marginalizagdo social.

No Brasil, como conseqiiéncia das politicas adotadas pelo
Ministério da Saude, houve uma redugdo do niimero de casos, de 19
para, aproximadamente, cinco por 10.000 habitantes, no periodo
de 1985 a 1999. Entretanto, ainda ndo se conseguiu atingir o indice
aceito pela Organizagdo Mundial da Satide, ou seja, de menos de um
caso para cada 10.000 habitantes'-?.

O coeficiente de prevaléncia, em 2005, diminuiu para 1,48 casos
por 10.000 habitantes, equivalendo a 27.313 individuos em
tratamento. A taxa de deteccdo foi de 2,09 por 10.000 habitantes,
o que corresponde a notificagdo de 38.410 casos®. Observa-se,
entretanto, Que o Brasil vem mantendo uma média de 47 mil casos
novos por ano, no Gltimo qiiinqiiénio®.

Em decorréncia dos dados citados, o Programa Nacional de
Controle da Hansenfase recomenda ue a doenga seja inserida entre
as prioridades do Pacto pela Sadde, fortalecendo as agdes de vigjlancia
da salde desde a atencdo bésica a média e alta complexidade,
salientando Que a maioria dos casos pode ser diagnosticada, tratada
e curada na atengdo basica.

No Estado do Parand, apesar do baixo coeficiente de prevaléncia
em relagdo ao pais (1,49 caso em 10.000 habitantes)®, o niimero
de casos aumentou no periodo de 1994 a 2007, chegandoa 1.865
casos novos em 2004. Embora tenha havido uma discreta diminuicao,
com 1.511 casos em 2006, o Parand ¢ o estado com maior
prevaléncia na Regido Sul do pais.

Um estudo que avalia a perspectiva de controle da hanseniase no
Parand indica que o estado encontra-se préximo da meta da OMS.
Entretanto, os autores salientam qQue o coeficiente de detecgio ndo
diminuiu no decorrer dos seis anos do estudo, indicando importante
circulagdo de bacilos e um niimero significativo de adoecimento por
hanseniase no estado. Consideram, também, que a redugdo no
coeficiente de prevaléncia tenha ocorrido pelo aumento do nimero
de altas e ndo pela diminuigdo de casos diagnosticados®.

No municipio de Londrina, o coeficiente de prevaléncia é de
1,37 e ataxa de deteccdo éde I,15 por 10.000 habitantes, para a
populagdo geral, e de 0,08, para menores de 15 anos®. Esses indices

indicam que o municipio ainda no atingiu a meta de controle da
hansenfase (taxa de prevaléncia menor de um caso por 10.000
habitantes). A taxa de deteccdo ¢ considerada alta, segundo critérios
do Ministério da Satide", o ue configura alta endemicidade e maior
possibilidade de transmissdo do bacilo.

Para alcangar a meta de controle da hansenfase da Organizagdo
Mundial da Satide e pretendida pelo Ministério da Satide até o ano
2010, torna-se necessario investir em agdes efetivas para o
diagndstico precoce da doenga®. O controle dos contatos intra-
domiciliares deve fazer parte dessas agdes, pois os familiares sdo os
individuos mais expostos a infec¢o.

O Ministério da Satide® indica que as acdes das unidades de
salide devem ser programadas, considerando-se uma média de quatro
contatos domiciliares por paciente. Este 6rgao define como contato
intradomiciliar “toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido
com o doente, nos dltimos cinco anos”. Assim, para cada caso
diagnosticado, deve-se prever a vigilancia de uatro individuos, com
o objetivo de se adotar medidas profildticas em relacdo aos mesmos.
O diagndstico precoce possibilita a adogdo das medidas terapéuticas
imediatas e adequadas a cada caso. Considera-se o controle dos
comunicantes como um dos pilares para o controle da hanseniase®.

O atendimento da hanseniase, no municipio de Londrina-PR,
tem encontrado dificuldades para a sua descentralizacdo, devido
aos muitos fatores envolvidos nessa acdo. Embora as equipes de
satde das Unidades Bésicas e da Salde da Familia tenham
participado de treinamentos especificos, ainda ndo se observaram
reflexos no diagnéstico precoce e nos coeficientes do municipio.
O controle dos contatos parece estar distante de sua efetivagao,
o que pode interferir no controle da endemia. A busca de casos e
contatos constitufa-se em problema para a satide piblica, mesmo
quando as agdes eram centralizadas, perfodo em que foram
levantados os dados deste estudo.

A falta de informagdes sobre a hanseniase e suas formas de
transmissao coloca o préprio individuo como um ser passivo diante
do controle da doenga, pois muitos contatos domiciliares, a despeito
da solicitagdo de comparecimento ao servico de sadde para exame
dermato-neurolégico, acabam ndo comparecendo. Por outro lado, as
equipes de salide parecem ndo conseguir cumprir um programa de
busca ativa desses contatos.

Diante de todas as dificuldades relacionadas, o presente estudo
buscou responder ao seguinte Questionamento: como ocorreu a
vigilancia epidemioldgica dos contatos intradomiciliares no periodo
de 1996 a 2005 no municipio de Londrina?

Espera-se que os resultados encontrados nesta investigacdo, que
examina algumas varidveis relacionadas aos comunicantes, possam
contribuir com as equipes e os servigos de saide do municipio, para
o controle da endemia.

O objetivo deste estudo ¢ analisar algumas varidveis relacionadas
aos contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase,
atendidos no municipio de Londrina-PR, num periodo de dez anos.

METODO

Estudo inter-relacional retrospectivo realizado junto as Fichas
de Controle de Comunicantes, contidas nos prontuérios e Fichas do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), dos pacientes
atendidos com diagnéstico de hanseniase no servigo de referéncia
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do municipio de Londrina-PR.

Utilizou-se um instrumento pré-estruturado, contendo dados
de identificacdo do contato (sexo, idade, grau de parentesco, regjdo
de moradia no municipio), assim como, informagées sobre realizacdo
de avaliacdo dermato-neuroldgica, indicacdo e registro de vacinagdo
BCG. O instrumento contém, ainda, dados do caso de hanseniase,
como: forma clinica, resultado de baciloscopia e bipsia.

Este estudo ¢ parte da pesquisa intitulada "Aspectos
epidemioldgicos da hanseniase no municipio de Londrina-PR nos
dltimos dez anos: possibilidade de controle da endemia?”, cujo
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (Parecer N° 209/05 de 08/11/
2005) e autorizado pela Dire¢do do Centro Integrado de Doencas
Infecciosas (CIDI), local que centralizava os atendimentos dos
pacientes e seus contatos. Os sujeitos da pesquisa tiveram sua
identidade preservada, ndo sofrendo prejuizos decorrentes do estudo.

Os dados foram coletados no perfodo de julho de 2006 a julho
de 2007 e se referem aos contatos dos casos atendidos no periodo
de janeiro de 1996 a dezembro de 2005, totalizando 1055 casos
de hansentase.

Os dados foram tabulados por meio do programa SPSS, e sdo
apresentados de forma descritiva e em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando-se os prontudrios dos 1.055 casos de hansenfase,
atendidos no municipio de Londrina-PR, no periodo de 1996 a 2005,
observou-se que 883 (83,7%) tinham contatos domiciliares
registrados nas fichas de controle, totalizando 3.394 individuos.
Ressalta-se que, desse total, 32 pessoas (0,9%), registradas como
comunicantes, j& eram também casos confirmados de hanseniase. A
média foi de 3,2 contatos para cada caso, o Que se aproxima da
média quatro, recomendada pelo Ministério da Satde® para ser
considerada no planejamento das agdes de vigilancia. A tabela |
apresenta algumas caracterfsticas desses individuos.

Os individuos mais expostos ao M. leprae estdo na faixa etéria de
até 40 anos de idade (7 1,5%), sendo filhos/as, em 40,6% dos casos
e esposo/a ou companheiro/a, em 17,8% (tabela I). A exposicdo de
adolescentes e jovens pode levar ao aparecimento de sinais da doenca
em idade produtiva, uma vez ue o perfodo de incubacéo ¢ longo. Ha
referéncias de nove meses a 20 anos"?, de dois a sete anos''",e de
3aSanos'?.

Observa-se que todas as regides do municipio de Londrina
apresentam grande ndmero de contatos, destacando-se as regioes
Sul e Norte, além do elevado nimero de contatos de pacientes
vindos de outro municipio (22,9%). A procura pelos servicos de
saide de Londrina ¢ uma constante, por este ser municipio de
referéncia para vérias especialidades da érea de abrangéncia da 172
Regional de Satde do Parand.

Dentre os 3394 contatos registrados na ficha de controle, apenas
1731 (51,0%) passaram por avaliacdo dermato-neuroldgica. Destes,
183 (10,6%) apresentavam algum sinal sugestivo de hanseniase.
Foram descartados 47 casos e confirmados 16, o que corresponde a
0,9% do total dos comunicantes examinados. Ressalta-se, entretanto,
Que 120 (6,9%) casos ndo concluiram a investigacdo, o Que pode
contribuir para aumentar o nlimero de casos ou retardar o diagndstico.
Salienta-se que, além dos 183 contatos com sinais sugestivos de

Tabela I. Distribuicio dos contatos intradomiciliares de
pacientes com hansenfase, segundo a faixa etéria, o grau
de parentesco € a regido do municipio que habitam.
Londrina, 1996 a 2005. (n= 3.394).

Faixa etaria (anos) n %
Até 10 598 17.6
11a20 806 23,7
21a30 614 18,1
31 a40 411 12,1
41 a 50 307 9,0
51a60 223 6,6
61 e mais 233 6,9
Ignorado 202 6,0

Grau de parentesco
Filho(a) 1379 40,6
Esposo(a)/companheir 604 17,8
ofa)

Irmao(3) 351 10,3
Neto(a) 252 7.4
Pai/mae 251 7.4
Sobrinho(a) 116 3.4
AvO(0)/tio(a) 40 1,2
Outros 268 7,9
Ignorado/nada consta 133 3,9

Regido do municipio
Norte 477 14,1
Sul 740 21,8
Leste 279 8,2
Oeste 420 12,4
Centro 414 12,2
Rural 164 4,8
Outro municipio 776 22,9
Ignorado 124 3,7

hansenfase, havia mais 32 (0,9%) que jé eram casos confirmados.

A andlise da situagdo do controle dos comunicantes na literatura
mostra que, a despeito dos grandes avancos na terapéutica da
hansenfase, ndo se pode afirmar o mesmo em relagdo aos
comunicantes"'®. Os diferentes modelos de atencdo a salde
contemplam agdes de controle dos contatos, mas, na pratica, estas
ndo estdo integradas as demais a¢des das unidades de satde.

Considerando-se os dados apresentados, salienta-se a necessidade
de: busca ativa dos contatos; acompanhamento dos mesmos;
disponibilizacdo de informagbes sobre a doenca e os modos de
transmissdo para a populagdo em geral.

Atabela 2 apresenta os dados sobre baciloscopia e forma clinica
do caso. Os contatos domiciliares estdo expostos a casos com
baciloscopia, de [dbulos auriculares e cotovelos, positiva (3 1,0%), e/
ou a casos em Que houve o encontro do bacilo no exame anatomo-
patoldgico da lesdo (22,7%). Considerando-se que o homem é a
(nica fonte de infeccdo do M. leprae, a exposicao desses individuos,
por periodo prolongado, aumenta a possibilidade de manutengéo da
endemia. Embora haja uma estimativa de que 90,0% da populagao
tenha resisténcia natural ao M. leprae, a convivéncia familiar é
apontada como fator importante para a transmissao da doenga'®.

O contato com pacientes Que apresentam as formas dimorfa e
virchowiana, cuja eliminacéo do bacilo ¢ maior (formas multibacilares),
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correspondeu a 5 1,6% dos contatos. Em grande parcela da populagdo,
ndo ¢ possivel estabelecer se houve exposigdo a casos conhecidos,
mas a maioria dos estudos indica as formas multibacilares
(virchowiana e dimorfa) como as de maior importancia epidemioldgica
na transmissdo da hansenfase!'*.

Os individuos paucibacilares ndo constituem fonte relevante de
transmissdo do M. leprae, pela baixa carga bacilar''".

As taxas de incidéncia da hansenfase entre contatos domiciliares
sdo, pelo menos 12 vezes maiores, em casos predominantemente
multibacilares''®.

Avaliando-se alguns estudos sobre o risco para os contatos de
hanseniase, a maioria demonstra indices de qQuatro a dez vezes
maiores do que os apresentados para a populagdo em geral, Quando
se trata de exposi¢do a casos multibacilares®.

Os dados reforcam a necessidade do diagnéstico precoce e da

Tabela 2.Distribuigdo dos contatos intradomi-ciliares de
pacientes com hansenfase, segundo resultado da
baciloscopia € forma clinica do caso. Londrina, 1996 a
2005. (h= 3.394).

Baciloscopia n %
(Iébulos auriculares e cotovelos)
Positiva 1054 31,0
Negativa 1648 48,6
Néo realizada/ignorada 692 20,4
Baciloscopia
(bibpsia da lesdo)
Positiva 770 22,7
Negativa 1099 32,4
Nio realizada/ignorada 1525 44,9
Formas Clinicas
Indeterminada 582 17,1
Tuberculdide 1029 30,3
Dimorfa 779 23,0
Virchowiana 970 28,6
Nio classificada 34 1,0

Tabela 3. Distribuigdo dos contatos intradomiciliares de
pacientes com hansenfase, segundo avaliagdo e indicagdo
da vacina BCG. Londrina, 1996 a 2005. (n= 3.394).

Indicagdo BCG n %
Sim, uma dose 757 22,3
Sim, duas doses 344 10,1
Nio indicado 129 3.8
Nada consta 573 16,9
Nao avaliado* 1591 46,9

12 dose recebida
Sim 664 19,6
Nao 20 0,6
Ignorado* 2710 79,8

22 dose recebida
Sim 141 4,2
Nao 29 0,9
Ignorado* 3224 95,0

*Incluidos os contatos Que nio compareceram para avaliagao.

institui¢do de tratamento adequado, o Que contribui para diminuir o
periodo de exposicdo dos contatos aos casos, principalmente, aos
multibacilares.

O estado vacinal, em relagdo a BCG, faz parte das recomendagdes
do Ministério da Satde para o controle dos contatos. A tabela 3
mostra a indicagdo e a efetivacdo da vacina BCG, conforme anotagdes
encontradas nas fichas dos comunicantes.

Ressalta-se que 46,9% dos contatos ndo foram avaliados em
relacdo ao estado vacinal, mesmo porque ndo passaram por avaliacdo
clinica. Em 16,9%, ndo havia registro dessa indicagdo. Esses dados
sdo reflexos da auséncia dos contatos ao servico, para a avaliagdo
dermato-neuroldgica, assim como, para a avaliagdo de indicacdo da
vacina BCG.

A efetivagdo da primeira dose de BCG foi considerada pela
presenca de cicatriz vacinal, no momento da avaliagdo clinica, ou
quando havia anotagdo da data de realizagdo da mesma. O mesmo
critério foi adotado para a segunda dose. Salienta-se o grande niimero
de contatos em que ndo ha informagao sobre a administracao da
primeira (79,8%) e da segunda dose (95,0%). Entretanto, ndo se
pode afirmar que esses individuos ndo receberam a vacina BCG, mas
fica evidente a falta de controle do servico sobre estes dados.

A eficécia da vacina BCG, na imunoprofilaxia e na imunoterapia da
hansenfase, tem sido tema de vérios estudos, observando-se uma
variagdo muito grande nesse indice. A andlise de trés estudos realizados
na Uganda, em Nova Guiné e na Birmania mostra uma variagao de 20
a 80% na eficacia da BCG para a profilaxia da hanseniase, justificada,
provavelmente, pelas diferencas metodoldgicas adotadas em cada
estudo"”. Apesar de apresentarem resultados contraditérios, a maioria
das pesquisas aponta beneficios tanto na profilaxia como na terapéutica
associada a poliquimioterapia'®. Tanto a BCG oral como a intradérmica
produzem viragem imunoldgica do Mitsuda, de negativo para positivo.

No Brasil, o nimero de doses da vacina BCG tem variado no
decorrer dos anos e em diferentes estados. O Ministério da Sadde,
que recomendava duas doses com intervalo de seis meses'”, passa
aadotar nova conduta, ndo indicando o aprazamento do contato para
asegunda dose. Assim, em contato considerado indene (ndo-doente),
deve-se avaliar a cicatriz vacinal de BCG e seguir a seguinte
orientagdo: uma dose, na auséncia ou na presenca de uma cicatriz;
ndo vacinar no caso de apresentar duas cicatrizes''*.

O Ministério da Satde ainda recomenda atengdo especial na
investigacdo de contatos de pacientes menores de 15 anos, o Que
se justifica pela possibilidade de transmisso recente e ativa''®.

Avaliando-se os dados apresentados neste estudo, constata-se a
fragilidade dos servigos de satide do municipio de Londrina para o
controle dos contatos, tanto na busca ativa para avaliagdo dermato-
neuroldgica, quanto no acompanhamento desses individuos para
novas avaliagdes e efetivacio da vacina BCG.

CONCLUSAO

A andlise dos 3394 contatos, registrados nos prontuérios dos
1055 casos de hanseniase atendidos no municipio de Londrina,
mostra Que a maioria ¢ composta por uma populagdo jovem, sendo
filhos/as e esposos/as os parentes mais expostos. As regides Sul e
Norte apresentam mais contatos, embora os de outros municipios
também sejam relevantes.

Dentre os contatos registrados, apenas metade (5 1,0%) passou
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por avaliacdo dermato-neuroldgica, sendo que 183 apresentavam
algum sinal sugestivo de hanseniase, dos quais 120 nao concluiram
ainvestigacdo.

Aandlise das informacdes relativas a positividade da baciloscopia
e das formas clinicas multibacilares permite afirmar que grande parte
dos contatos estdo expostos a cargas bacilares que os colocam em
risco de adquirir a infec¢do.

Aavaliagdo dos contatos a respeito da indicagdo e efetivacdo da
vacina BCG sugere que o acompanhamento e o controle desses

individuos, pelo servico, ndo estdo sendo efetivos.

Os dados reforcam a necessidade de agdes que proporcionem: o
diagndstico precoce, especialmente entre os contatos
intradomiciliares; a instituicdo de tratamento adequado; o acesso as
informagdes sobre a doenga e os modos de transmissdo, diminuindo
assim, o perfodo de exposicdo dos contatos aos casos multibacilares.

A descentralizacdo das acdes coloca as equipes das unidades
bésicas de satide e de satide da familia como principais pilares paraa
melhoria da qualidade da assisténcia e o real controle da endemia.
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