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RESUMO

Objetivo: analisar os aspectos clinicos e sociodemograficos dos contatos domiciliares de casos de hanseniase.
Método: estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico, com 36 contatos domiciliares de casos de
hanseniase, realizado a partir de dados coletados individualmente por meio do programa Open Data Kit
collect, exportados, tratados e analisados no IBM® SPSS® Statistics v. 24 for Windows. Resultados: dos
participantes, 58,3% sao do sexo feminino. A idade variou de sete a 66 anos, 63,9% referiram ser solteiros e
33,3% recebiam menos de um salario minimo mensal. 86,1% sdo contatos de casos multibacilares. 5,6% nao
apresentaram cicatriz da vacina BCG-ID (Bacilo Calmette-Guérin) e 33,3% apresentaram uma. Na época do
diagnostico do caso, 75% dos contatos com sinais sugestivos da doenca residiam com aquele e 25% nao foram
examinados. Conclusdo: os resultados sugerem expressivo risco de adoecimento entre os contatos
domiciliares, visto que sdo contatos de casos multibacilares, e ha dificuldade dos servicos de salde do
municipio na realizacdo da vigilancia dos contatos domiciliares dos casos de hanseniase. Descritores:
Hanseniase; Vigilancia Epidemiolégica; Mycobacterium leprae.

ABSTRACT

Objective: to analyze the clinical and sociodemographic aspects of the household contacts of leprosy cases.
Method: a quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical study with 36 domiciliary cases of leprosy
cases, based on data collected individually through the Open Data Kit collect program, exported, processed
and analyzed in IBM® SPSS® Statistics v. 24 for Windows. Results: 58.3% of the participants were female. The
age ranged from seven to 66 years, 63.9% reported being single, and 33.3% received less than one monthly
minimum wage. 86.1% are multibacillary contacts. 5.6% had no BCG-ID scar (Bacilo Calmette-Guérin) and
33.3% presented one. At the time of the diagnosis of the case, 75% of the contacts with signs suggestive of the
disease resided with that one and 25% were not examined. Conclusion: the results suggest a significant risk of
illness among the household contacts, since they are contacts of multibacillary cases, and there is difficulty of
the health services of the municipality in the accomplishment of the surveillance of the domiciliary contacts
of cases of leprosy. Descriptors: Leprosy; Epidemiological Surveillance; Mycobacterium leprae.

RESUMEN

Objetivo: analizar los aspectos clinicos y sociodemograficos de los contactos domiciliarios de casos de lepra.
Método: el estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico, con 36 contactos domiciliarios de casos
de lepra, realizado a partir de datos recolectados individualmente a través del programa Open Data Kit,
exportados, tratados y analizados en el IBM® SPSS® Statistics v. 24 para Windows. Resultados: de los
participantes, el 58.3% son del sexo femenino. La edad varia de siete a 66 afos, el 63.9% dijo ser solteros y el
33.3% recibia menos de un salario minimo mensual. El 86.1% son contactos de casos multibacilares. El 5.6% no
presento cicatriz de la vacuna BCG-ID (Bacilo Calmette-Guérin) y el 33.3% presentd una. En la época del
diagndstico del caso, el 75% de los contactos con signos sugestivos de la enfermedad residian con aquel y el
25% no fueron examinados. Conclusion: los resultados sugieren expresivo riesgo de enfermedad entre los
contactos domiciliarios, ya que son contactos de casos multibacilares, y hay dificultad de los servicios de
salud del municipio en la realizacion de la vigilancia de los contactos domiciliarios de los casos de lepra.
Descriptores: Lepra; Vigilancia Epidemiologica; Mycobacterium leprae.
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INTRODUCAO

A hanseniase persiste como um problema
de salde publica no Brasil que, apesar de
estabelecer estratégias que favorecem a
eliminacdao de sua prevaléncia, em 2016 foi
responsavel, juntamente com a india e
Indonésia, por 82,6% dos casos novos no
mundo. Nos Ultimos anos, o Brasil reduziu o
numero de casos novos de 39.125, em 2007,
para 25.218, em 2016. Entretanto, esta
diminuicao nao foi suficiente para alcancar a
eliminaco da doenca.'

A partir da consolidacao da
poliquimioterapia (PQT) pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e recomendacao pelo
Ministério da Salde (MS), a prevaléncia da
doenca tem reduzido, embora a descoberta de
novos casos continue elevada.! Além disso,
tem-se a prevaléncia oculta, os casos novos
esperados que nao estao sendo constatados ou
que sao diagnosticados tardiamente.?

Uma das estratégias adotadas para o
controle da hanseniase no Brasil é garantir
que as acoes sejam realizadas na rede de
atencdo basica do Sistema Unico de Saude e,
também, manter o atendimento na atencao
especializada em nivel ambulatorial e
hospitalar, devido ao poder incapacitante da
doenca“, associado a terapéutica oportuna dos
casos diagnosticados, diagnostico precoce,
prevencao e tratamento de incapacidades e a
vigilancia de contatos.’

A vigilancia de contatos visa a descobrir
casos novos de hanseniase entre aqueles que
convivem ou conviveram, de forma
prolongada, com o portador da doenca’ e se
justifica pelo fato de os mesmos apresentarem
maior risco de adoecer.®”’

Considera-se contato domiciliar qualquer
individuo que resida ou que tenha residido
com o caso diagnosticado com hanseniase na
época do diagnostico.’

OBJETIVO

e Analisar os aspectos clinicos e
sociodemograficos dos contatos domiciliares
de casos de hanseniase.

METODO

Estudo quantitativo, transversal, descritivo
e analitico, realizado em um municipio da
Zona da Mata Mineira utilizando dados
referentes aos anos de 2011 a 2016, com base
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN), pela Coordenadoria
Estadual de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
(CEDS/SES/MG) e nos dados coletados nos
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servicos de referéncia do municipio. O
municipio em questao foi escolhido por ter
sido o que mais contabilizou casos de
hanseniase durante o periodo do estudo.

A populacdo do estudo foi constituida por
36 contatos domiciliares referentes a 22 casos
de hanseniase diagnosticados no periodo
supracitado e residentes na area urbana do
municipio, de idade superior a sete anos e que
nao foram diagnosticados previamente com
hanseniase. Junto a esses contatos, foram
obtidos a permissao de abordagem, por parte
dos casos de hanseniase, e o aceite em
participar.

Optou-se por restringir a populacao de
estudo com individuos maiores de sete anos
de idade devido ao longo periodo de
incubacdo do bacilo de Hansen® e ao baixo
numero de casos diagnosticados em menores
de sete anos’, além da facilidade de realizar o
exame dermatoneurologico. A opcao por
trabalhar com residentes da area urbana do
municipio de escolha é devido a questdo
operacional em virtude da dificuldade de
acesso a zona rural.

Foram feitas visitas domiciliares para a
realizacao de exame dermatoneuroldgico e a
aplicacao de um questionario aos
participantes. O questionario foi constituido
por perguntas referentes as condicoes

sociodemograficas, de moradia,
caracteristicas de contato com a hanseniase,
presenca de sinais e sintomas

dermatoneuroldgicos e cicatriz vacinal de
BCG-ID. Inicialmente, abordava-se o caso de
hanseniase e, apo6s a sua autorizacao, os seus
respectivos contatos domiciliares eram
convidados a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada, entre
agosto e outubro de 2016, por trés
pesquisadores devidamente capacitados e
treinados quanto a abordagem, a aplicacao do
questionario e a realizacado do exame
dermatoneurolégico. Os contatos domiciliares
com suspeita de hanseniase foram orientados
e encaminhados para o servico de saude do
municipio para a confirmacao diagnostica.

O banco de dados foi organizado no pacote
Open Data Kit Collect (ODKCollect). Em
seguida, os dados foram exportados e
analisados no Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 24. Foi
realizada a analise descritiva dos dados
verificando a relacao da variavel dependente
(presenca de sinais e sintomas da hanseniase)
com as variaveis independentes (condicoes
sociodemograficas, de moradia,
caracteristicas de contato com a hanseniase e
cicatriz vacinal de BCG-ID), sendo excluidas as
que nao evidenciaram significancia
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estatistica. O Teste Exato de Fisher foi
utilizado para a analise bivariada. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%
(p<0,05).

Os participantes que aceitaram participar
livremente da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
pesquisa atendeu as determinacdes da
Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde, que estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de
Juiz de Fora sob o parecer n° 1.744.517.

RESULTADOS

Sobre a caracterizacao sociodemografica da
populacao do estudo, entre os 36 contatos
domiciliares examinados, 58,3% eram do sexo
feminino. A idade variou entre sete e 66 anos,
com mediana de 33 anos. 63,9% referiram ser
solteiros e 33,3% recebem menos de um
salario minimo mensal. Apenas 5,6% dos
contatos residiam em domicilios com um
dormitério. Foi possivel constatar que 33,3%
dos participantes nao apresentam parentesco
consanguineo com o caso.

A maioria dos participantes sao contatos
domiciliares de casos classificados como
multibacilares (MB) (86,1%). Verificou-se que
5,6% dos contatos nao apresentavam cicatriz
vacinal e que 33,3% apresentavam apenas uma
cicatriz; 25% nao foram examinados pelo
servico de saude local na época do diagnostico
do caso e 91,7% residiam com o caso na época
do diagnostico, sendo que 27,8% dormiam no
mesmo comodo que o caso de hanseniase.

Dos 36 contatos domiciliares avaliados,
apenas 2,8% apresentaram alteracao em olho
esquerdo (acuidade visual diminuida) e
nenhum contato teve alteracao no olho
direito. Quanto a avaliacdao da forca muscular
das palpebras, nao houve alteracdao. Apenas
2,8% dos contatos apresentaram alguma
alteracao no nariz (ferida).

Entre os parametros avaliados no exame
dermatoneuroldgico, 8,3% dos 36 participantes
apresentaram uma mancha visivel na
superficie corporal; 8,3%, duas; 2,8%, trés e a
mesma proporcao (2,8%) apresentou quatro
manchas. Desses, oito participantes
apresentaram alguma mancha, apenas um
(12,5%) apresentava mancha com alteracao de
sensibilidade e um mesmo contato domiciliar
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apresentou mancha, nédulo e infiltracées pelo
corpo.

Frente a avaliacao dos nervos dos membros
superiores, 5,6% dos contatos apresentaram
espessamento de nervo. Quanto a avaliacao
da forca muscular, todos os participantes
apresentaram forca muscular do abdutor do
polegar e do extensor do punho preservada,
de classificacao forte, e 8,3% apresentaram
forca muscular diminuida em abdutor do
quinto dedo.

Quanto aos nervos dos membros inferiores,
8,3% dos contatos apresentaram nhervos
espessados e 97,2% apresentaram forca
muscular em extensor do halux forte. Na
avaliacao da forca muscular em extensor
longo dos dedos, da forca do tibial anterior e
fibular, 2,8% dos contatos apresentaram
alteracao da forca demonstrando forca
diminuida.

Na estesiometria, foi possivel identificar
que alguns contatos domiciliares
apresentaram sensibilidade aos
monofilamentos vermelho 4g, laranja 10g e
rosa 300g. Em relacado ao pé esquerdo, a
sensibilidade apresentada ao monofilamento
vermelho foi de 2,8% no halux, na regiao
plantar superior e na regiao plantar mediana,
5,6% no terceiro artelho e 11,1% no calcaneo,
enquanto que o pé direito apresentou
sensibilidade ao monofilamento vermelho em
2,8% no quinto artelho e 13,9% no calcaneo.
Além disso, o calcaneo esquerdo (2,8% e 8,3%)
e direito (2,8% e 11,1%) também apresentaram
sensibilidade para os monofilamentos laranja
e rosa, respectivamente.

Os contatos domiciliares com suspeita de
hanseniase, que corresponde a 11,1% do total
de examinados, foram encaminhados a um dos
servicos de referéncia do municipio no més de
setembro de 2016, sendo que, até novembro
de 2016, nao se obteve retorno quanto a
confirmacao do diagnostico e implementacao
da PQT.

Verifica-se, pela analise bivariada dos
fatores associados a presenca de sinais e
sintomas da hanseniase, que 75% dos contatos
com sinais sugestivos da doenca residiam com
o caso de hanseniase na época do diagnostico;
100% eram contatos de casos multibacilar
(MB); 75% nao dormiam no mesmo comodo
que o caso indice e 25% nao apresentavam
cicatrizes de BCG-ID. Porém, as diferencas
nao foram significativas (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise bivariada dos fatores associados a presenca de sinais e sintomas
caracteristicos de hanseniase. Municipio da Zona da Mata, MG, Brasil, 2016.

Sinais e sintomas da hanseniase

Variaveis Sim (N=4) Nao (N=32)
p*
n % n %

Residia na época do diagnostico
Sim 03 75,0 30 93,8 0.305
Nao 01 25,0 02 6,3 ’
Classificacao operacional
PB 0 0,0 05 15,6
MB 04 100,0 27 844 >34
Dorme no mesmo comodo do caso
Sim 01 25,0 09 28,1 0.695
Nao 03 75,0 23 71,9 ’
Presenca de cicatriz vacinal de BCG-ID
Nenhuma cicatriz 01 25,0 01 3,1
Uma cicatriz 0 0,0 12 37,5 0,562

Duas cicatrizes

03 75,0 19 59,4

Legenda: *p = Valor de p com base no Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

Este estudo permitiu identificar dificuldade
operacional dos servicos de saude do
municipio estudado para realizar a vigilancia
dos contatos domiciliares dos casos de
hanseniase diagnosticados no periodo de 2011
a 2016, pois 25% dos participantes referiram
nao ter sido examinados por um profissional
de salde na época do diagnostico do caso de
hanseniase. Esse fator incita preocupacao
tendo em vista que os contatos domiciliares
sao considerados grupos com alto risco de
adoecer.®”’

Além disso, 38,9% nao apresentaram o
numero de cicatrizes vacinais preconizadas
pelo Ministério da Salde, sendo que a
recomendacao do MS é que todos os contatos
sejam examinados e, inclusive, seja
administrada a BCG-ID aos que nao tiverem
sinais especificos da hanseniase e/ou nao
tiverem duas cicatrizes vacinais.>'® A
limitacao no estudo, no entanto, é de que nao
ha como se afirmar que o numero de
cicatrizes vacinais dos contatos domiciliares
foi atualizado durante a vigilancia na ocasiao
do diagnostico ou se realmente nao houve
acao dos servicos de saude.

A vacinacao com BCG-ID confere protecao
contra a doenca, sendo mais alta entre os
contatos proximos dos casos de hanseniase, e
tem melhor efeito quando associada a outras
estratégias preventivas como a
quimioprofilaxia,’? que poderia contribuir
para a interrupcao da cadeia de transmissao
da doenca.™

Quanto ao encaminhamento dos contatos
domiciliares participantes, que apresentaram
alguma alteracao dermatologica ou
neurologica, ao servico de salude do

municipio, nenhum foi examinado até o
término da pesquisa, sendo que o atraso no
diagnéstico pode  contribuir para a
manutencao da cadeia de transmissao da
hanseniase. Essa situacao induz a reflexao de
que a prevaléncia da doenca seja maior em
comparacdo com o que é registrado.?>""

Este resultado também é evidenciado em
outros estudos realizados no Brasil’® e no
Bangladesh'® que ressaltam que os contatos
domiciliares que apresentaram alguma
caracteristica suspeita da hanseniase, e que
foram encaminhados ao servico de salde
devido a hipotese diagnostica, nao foram
avaliados até a conclusao da coleta de dados.
Sugere-se, assim, que os servicos de salde nao
estao realizando a vigilancia de contatos como
preconizado pelo MS.

Os servicos de salude apresentam
dificuldades em atender as demandas
relacionadas a hanseniase evidenciando

demanda reprimida (em que os sintomaticos
procuram o servico, mas nao sao atendidos)?,
caréncia em recursos humanos treinados e
déficit no conhecimento e reconhecimento
clinico." Essas dificuldades podem favorecer a
transmissao e as incapacidades fisicas nos
individuos.®

Diante dos resultados obtidos na pesquisa,
pode-se observar que a maioria dos
participantes era contato de casos MB (86,1%)
sendo, assim, expressivo 0 risco de adoecer
entre os contatos domiciliares, uma vez que
os contatos de casos com classificacao MB
estdo mais expostos e propensos a ser
infectados pelo M. Leprae'® e,
consequentemente, apresentam maior risco
de adoecer, comparados aos contatos de casos
paucibacilares (PB)."
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Destacam-se, ainda, outros fatores que
podem interferir no desenvolvimento da
hanseniase, como as caracteristicas de
convivéncia e a exposicao do contato com o
caso dentro do domicilio, o que pode justificar
0 maior risco de adoecer dos contatos que
residiam na época do diagndstico.®

Os contatos participantes da pesquisa
provavelmente foram expostos ao M. leprae
pelo fato de mais de 90% deles residirem com
0 caso na época do diagnostico e pela maioria
ser contato de caso MB.

Relacionado a andlise dos fatores
associados a presenca de sinais e sintomas da
hanseniase, 75% dos contatos com sinais
sugestivos da doenca residiam com o caso na
época do diagnostico; 100% eram contatos de
casos MB e 75% nao dormiam no mesmo
comodo, apesar de terem apresentado alguma
caracteristica da hanseniase. Além disso, 75%
dos contatos participantes apresentavam duas
cicatrizes de BCG-ID. Embora estivessem com
a imunoprofilaxia de acordo com o que o MS
preconiza’, pode ser constatado algum tipo de
sinal e sintoma especifico da hanseniase.

Embora seja baixa a porcentagem de
encaminhamentos (11,1%), nao se pode pensar
que haja uma baixa prevaléncia de contatos
domiciliares com algum tipo de sinal e
sintoma caracteristico da doenca no municipio
referente ao periodo destinado a pesquisa.
Isso porque a hanseniase € uma doenca de
baixa patogenicidade e alta infectividade,
além de apresentar um longo periodo de
incubacao de dois a sete anos para o
aparecimento dos sinais e  sintomas
caracteristicos da doenca.® Assim, com o
passar dos anos, os contatos domiciliares
podem apresentar algum sinal ou sintoma
caracteristico da hanseniase.®

A capacidade operacional dos servicos de
saude de um municipio influencia diretamente
os coeficientes de deteccao e de prevaléncia
da hanseniase. A qualidade do servico de
saude prestado, o nivel socioeconomico da
populacao e as condicoes de vida influenciam
o comportamento epidemioldgico da doenca
na sociedade.? Logo, alguns fatores, como o
diagnostico tardio, o abandono do tratamento
e a baixa proporcao do controle dos
comunicantes, podem estar influenciando a
existéncia da hanseniase em municipios
brasileiros.

Nao ter conseguido a participacao de todos
os contatos domiciliares € uma limitacao da
pesquisa. Acredita-se que o estigma pode ter
contribuido para que alguns casos nao
autorizassem a abordagem de seus contatos
domiciliares e para os contatos domiciliares
terem se recusado a participar. Portanto, é
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provavel que haja uma caréncia de
informacao sobre a hanseniase oportunizando
o diagnostico tardio, além de contribuir para o
crescimento da endemia no municipio.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu analisar tanto os sinais
e sintomas caracteristicos da hanseniase,
como, também, os fatores que podem estar
associados a esses nos contatos domiciliares
dos casos diagnosticados no periodo de 2011 a
2016 residentes no municipio do estudo.

Foi possivel determinar as condicoes
socioecondmicas, a associacao entre os sinais
sugestivos da hanseniase e a presenca da
cicatriz vacinal de BCG-ID, as caracteristicas
de convivéncia do contato domiciliar com o
caso, a classificacao operacional do caso, a
faixa etaria, o estado civil, o sexo e o
parentesco do contato com o caso. Dentre os
fatores analisados, nenhum foi capaz de
explicar, com significancia estatistica, a
diferenca existente entre os contatos
domiciliares que apresentaram sinais e
sintomas  caracteristicos de hanseniase
daqueles que nao apresentaram.

Verificou-se dificuldade operacional dos
servicos de saude na realizacdao da vigilancia
dos contatos domiciliares dos casos de
hanseniase. Tal situacao pode contribuir para
o diagnodstico tardio e a consequente
manutencao da cadeia de transmissao da
hanseniase e do estigma na sociedade.

Ressalta-se a importancia e a necessidade
de se intensificarem as acoes de busca ativa e
de se assegurar o atendimento da demanda
espontanea. Além de investir na capacitacao
dos profissionais de salde para que sejam
capazes de atuar, de forma efetiva, no
controle e eliminacdao da hanseniase como
problema de saude publica.
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