COMUNICANTES FALTOSOS DOS PORTADORES DE HANSENIASE: UMA TRANSMISSAO
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo M. leprae, de dimensédo social inigualavel, que apresenta
alta infectividade e baixa patogenicidade, o que significa que muitos se infectam, mas poucos adoecem (PARDINI;
FREITAS, 2008). A transmissdo do bacilo ocorre pelas vias aéreas superiores de pessoas multibacilares através do
contato frequente e prolongado com as pessoas ndo tratadas. Em situacdes mais graves quando o agente infectante nao
encontra resisténcia para se multiplicar, este é disseminado para outros tecidos (ARAUJO, 2003).

O diagnostico precoce e o tratamento imediato contribuem para reduzir a incidéncia da doenga, risco de incapacidades,
sequelas e de deformidades. Mas em muitas situacbes a pessoa mesmo que complete o tratamento com éxito,
posteriormente, desenvolve novos sinais e sintomas da doenga, consideradas recidivas (AYRES; DUARTE;
SIMONETTI, 2009).

A vigilancia epidemioldgica dos comunicantes visa detectar casos novos entre os contatos domiciliares do
doente e programar medidas preventivas, a fim de contribuir para o rompimento da cadeia de transmissdo da
doenca. Comparado a populacdo em geral, 0 maior risco de adoecimento esté entre os contatos domiciliares,
0 que indica que tanto o tipo de hanseniase quanto as distancias do caso indice sdo fatores importantes para o
risco da doenca (LOBATO et al, 2016).

No Brasil as taxas de prevaléncia da hanseniase entre os contatos intradomiciliares da hanseniase sdo pelo
menos 12 vezes maiores. E indicam a importancia da vigilancia dos contatos em um contexto de alta
endemicidade, assim como expressaram que, embora a vigilancia de contatos possa ser uma atividade dificil
e ardua, ela pode trazer resultados palpaveis, tanto para o controle como para a eliminacdo da hanseniase
(PINTO NETO, 2002).

Esse estudo focalizou a vigilancia dos comunicantes intrafamiliares, meio onde pode ocorrer a
transmisséo da doenca, afinal todo portador da doenca primeiro foi um comunicante, entdo se faz necessario
ter um enfoque de vigilancia muito maior, por ser um grupo vulneravel, ajudando a detectar precocemente
€asos NOVos.

Assim, questiona-se: Qual a frequéncia de comunicantes examinados para prevencao da hanseniase
em Feira de Santana no ano de 2016?

OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

GERAL:Avaliar o controle da hanseniase através da prevencdo dos comunicantes.
ESPECIFICOS:Identificar o quantitativo de comunicantes examinados e ndo examinados no Programa de
controle da hanseniase em Feira de Santana no ano de 2016;Analisar a contribuicdo do controle dos
comunicantes para a prevencdo da hanseniase.

MATERIAIS E METODOS

Para verificar a ocorréncia da avaliacdo dos comunicantes de pessoas com hanseniase foi realizado
um estudo quantitativo transversal do tipo exploratorio e descritivo, com 0s comunicantes de hanseniase no
ano de 2016.
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O cenario de estudo da pesquisa foi o municipio de Feira de Santana que tém 627.477 mil
habitantes (IGBE, 2017), que foram notificados em 2015 62 casos de hanseniase sendo 22 casos com
hanseniase grau de incapacidade zero, 31 com grau de incapacidade I, 04(quatro) com grau de incapacidade
I1, 03(trés) ndo avaliados e 02(dois) ignorados o que indica retardo no diagnostico. Dentre os 20 municipios
da Bahia com maior incidéncia de hanseniase, Feira de Santana é 5° com a maior concentracdo de casos,
portanto é considerado um municipio prioritario para o tratamento de hanseniase (SUVISA, 2015).

A populacdo estudada foram os comunicantes das pessoas com hanseniase no ano de 2016
notificadas do tratamento no Programa de Controle de Hanseniase de Feira de Santana.

O atendimento as pessoas com hanseniase era realizado Centro de Salde Especializado (CSE) Dr.
Leone Coelho Léda e a partir do primeiro semestre de 2017 com o processo de descentralizacao do servico,
o atendimento para casos mais simples foi transferido para as Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio.

A coleta de dados foi realizada através do registro no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Os dados do SINAN de 2016 sobre o programa da hanseniase foram
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude através de um oficio, e assim que foram recebidos,
analisamos o banco em comparagdo com a ficha de notificacdo de hanseniase e posteriormente, os dados
foram tratados no programa STATA verséo 14.0.

As variaveis foram categorizadas em 1 e 0, onde 1 corresponde a risco e 0 como ndo risco, a
categorizacdo do risco foi feita a luz da literatura, as variaveis estudadas foram: contatos registrados,
contatos examinados, forma clinica, classificacdo operacional e grau de incapacidade.

A variavel contatos registrados, foram notificados de 0 a 10 contatos por pessoa, calculou-se a
mediana, obtendo resultado 3,6 contatos por caso de hanseniase, foi utilizando cinco (5) como ponto de
corte para categorizagdo, ficando <5 como risco (1).

A variavel contatos examinados, foram notificados de 0 a 10 contatos por pessoa, calculou-se a
mediana, obtendo resultado 3,6 contatos por caso de hanseniase, foi utilizando cinco (5) como ponto de
corte para categorizacao, ficando <=5 como risco (1).

Foi calculado o Indicador operacional de Propor¢do de Examinados entre 0s contatos
intradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano, o denominador Contatos intradomiciliares de
casos novos diagnosticados no ano que foram examinados, dividido por total de contatos intradomiciliares
de casos novos diagnosticados no ano, multiplicado por 100. Como parametro de avaliagdo Bom: > 75%,
Regular: 50 — 75%, Precério: < 50%.

O estudo foi pautado de acordo com os principios éticos da Resolucdo n°® 466 de dezembro de 2012
considerando o respeito a dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos. Entretanto, por ndo envolver diretamente a participacdo de seres
humanos ndo sera necessaria a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois a
pesquisa ndo envolverd diretamente a participacdo de seres humanos, entretendo sera mantido o sigilo das
informacoes.

Ainda que a pesquisa ndo demande o contato com 0s pacientes cujos prontuarios foram
selecionados para analise, pensa-se que o0 risco inerente ao estudo esta relacionado a possibilidade de néo
manter o sigilo das informacdes coletadas. Entretanto em respeito a resolucdo 466/12 ser4d mantido o
anonimato dessas pessoas (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2016 foram registrados 246 comunicantes, dentre 0s quais 154 compareceram ao Servico
e foram examinados, obtendo uma Proporcdo de Examinados entre os contatos intradomiciliares de casos



novos diagnosticados no ano de 62, 6%, correspondendo a uma avaliacdo regular das atividades de
vigilancia dos contatos.

Os contatos registrados foram 246 e variaram de 0 a 10 contatos, sendo 06 (8%) dos casos
indices ndo registraram nenhum contato, 20 (26,6 %) casos indices registraram 01 contato, 10(13,3%) dos
casos indices registram 02 contatos, 60 (79, 8%) casos indices registraram de 0 a 05 contatos.

Dos 246 contatos registrados, apenas 154 foram examinados, correspondendo a 62,6%. 25 (33,3%)
casos indices nao tiveram nenhum contato avaliado, 21 (28 %) casos indices tiveram 01 contato avaliado,
06 (8%) casos indices tiveram 2 contatos avaliados , 66 (87, 9%) dos casos indices tiveram nenhum ou até
05 contatos avaliados.

Os dados encontrados no estudo mostram resultados melhores do que outros estudos que foram
realizados. Mendonga (2017) em seu estudo sobre contatos no estado de Maranhdo mostrou que de todos
0s contatos registrados, apenas 31,4% foram examinados. Romanholo et al (2018) encontrou em seu estudo
em Rondodnia que apenas 41,6% dos contatos registrados foram examinados.

Na analise bivariada dos contatos registrados e examinados, 0s casos indices que registraram acima de
06 (seis) contatos, 9(nove) casos indices tiveram acima de 6(seis) contatos examinados. Os casos indices
que registraram abaixo de 05(cinco) contatos, 66 casos indices tiveram de 0 a 5 contatos examinados.

A andlise bivariada dos contatos examinados com a classificacdo operacional dos casos indices
demonstrou que 54 (72%) casos indices eram de classificacdo multibacilar.

Oliveira (2014) Em seu estudo sobre a ocorréncia de hanseniase em contatos avaliados no estado do
Maranh&o encontrou que de 112 contatos que foram avaliados 07 desenvolveram a hanseniase. Trindade
(2015) mostrou em seu estudo que de 190 contatos avaliados, 08 estavam tratando ou ja fizeram o
tratamento para a hanseniase, apds o diagnostico do caso indice.

Pacientes multibacilares sdo considerados a principal fonte de infeccdo e sdo, também, os mais
susceptiveis a apresentar estados reacionais, sendo a forma paucibacilar (na qual poucos bacilos estdo
presentes) e a multibacilar na qual uma grande carga bacilar esta presente nas lesfes (LIMA el al, 2010).

CONCLUSAO

Os dados encontrados nesse estudo demonstraram que as agdes de vigilancia dos contatos no
municipio de Feira de Santana é regular, mas que ainda necessita de melhoras para que o alcance dos
examinados seja maior, visto que boa parte dos casos indices sdo multibacilares, a forma mais grave e
disseminante da doenca.

O conhecimento fornecido por esse estudo da analise entre contatos domiciliares no municipio é de
suma relevancia, pois pode subsidiar para a elabora¢do de medidas e estratégias para modificar o quadro da
doenca no municipio.

A avaliacgdo dos contatos possibilita que ao aparecimento de sinais e sintomas sugestivos de hanseniase
identifiquem precocemente casos novos da doenca, e possibilitem que a cadeia de transmissao da doenca seja
quebrada, além da prevencao de possiveis incapacidades.

Considerado a importancia epidemioldgica dos contatos e as limitacbes do estudo, recomenda-se
intensificar acbes de acompanhamento e busca ativa dos mesmos, atividade de educacdo em saude sobre
aspectos etiologicos da doenca para a populacdo em geral e em especial para as familias com casos
diagnosticados, além de novos estudos sobre esse grupo visto que a sua importancia epidemiologia na
manutenc&o e controle da doenca.
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