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Objetivo: avaliar a coprevaléncia da hanseniase em contatos com idade compreendida entre 5 e 15 anos. Método:
estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de novembro de 2014 a julho de 2015. A popu-
lacao do estudo foi composta por contatos intradomiciliares e peridomiciliares de pessoas atingidas pela hanseniase,
que estivessem na faixa etaria de 5 a 15 anos. A amostra estudada foi constituida de 73 contatos. Resultados: do total
de avaliados, 30 (41,0%) foram intradomiciliares e 43 (59,0%), peridomiciliares. Entre os contatos, 27 (37,0%) foram
considerados sintomaticos dermatolégicos; destes, 17 (23,3%) suspeitos para hanseniase por apresentarem de uma
a oito lesoes, sendo a maioria mancha hipocrémica (82,3%). Conclusao: entre os contatos examinados neste estudo,
com idades compreendidas entre 5 e 15 anos, a coprevaléncia da hanseniase nao foi diagnosticada, mas o nimero
de contatos classificados como suspeitos foi elevado, o que se torna preocupante do ponto de vista epidemiolégico.

Descritores: Hanseniase. Enfermagem. Busca de comunicante. Anamnese. Exame fisico.

Objective: to evaluate the co-prevalence of leprosy in contacts between the ages of 5 and 15 years. Method: this is a
descriptive study, with a quantitative approach, carried out from November 2014 to July 2015. The study population
was composed of intradomiciliary and peridomiciliary contacts of people affected by leprosy who were in the age
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range of 5 to 15 years. The sample consisted of 73 contacts. Results: of the total of evaluated, 30 (41.0%) were
intradomiciliary and 43 (59.0%), peridomiciliary. Among the contacts, 27 (37.0%) were considered dermatological
symptomatic; Of these, 17 (23.3%) suspected leprosy patients bad one to eight lesions, most of them hypochromic spots
(82,3%). Conclusion: among the contacts examined in this study, aged between 5 and 15 years, the co-prevalence of
leprosy was not diagnosed, but the number of contacts classified as suspects was high, which is worrisome from the
epidemiological point of view.

Descriptors: Leprosy. Nursing. Search for communicator. Anamnesis. Physical exam.

Objetivo: evaluar la coprevalencia de la lepra en contactos con edad comprendida entre 5y 15 anos. Método: estudio
descriptivo, con abordaje cuantitativo, de noviembre de 2014 a julio de 2015. Poblacion del estudio compuesta
por contactos intradomiciliares y peridomiciliares de personas afectadas por la lepra, que estuvieran en el grupo
de edad de 5 a 15 arios. Muestra estudiada de 73 contactos. Resultados: del total de evaluados, 30 (41,0%) fueron
intradomiciliares y 43 (59,0%), peridomiciliares. Entre los contactos, 27 (37,0%) fueron considerados sintomdticos
dermatologicos; de estos, 17 (23,3%) sospechosos de lepra por presentar de una a ocho lesiones, siendo la mayoria
mancha hipocromica (82,3%). Conclusion: entre los contactos examinados en este estudio, con edades entre 5y 15
anos, la coprevalencia de la lepra no fue diagnosticada, pero el ntimero de contactos clasificados como sospechosos
Sfue elevado, lo que se vuelve preocupante desde el punto de vista epidemiologico.

Descriptores: Lepra. Enfermeria. Trazado de contacto. Anamnesis. Examen fisico.

Introducio

De acordo com relatérios oficiais recebidos de 138
paises de todas as regides da OMS [Organizacao
lenar de evoluc¢io cronica, com amplo espectro Mundial da Saddel, a prevaléncia registrada global
de lepra no final de 2015 era de 176.176 casos (0,2
casos por 10.000 pessoas. O nimero de novos casos
e tem como agente etiologico o Mycobacterium reportados globalmente em 2015 foi de 211.973 (2,9
novos casos por 100.000 pessoas). Em 2014, foram
notificados 213.899 novos casos e, em 2013, 215.656
Hansen, bactéria que possui tropismo por pele e novos casos " T N 7

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa mi-
de manifestacdes clinicas e dermatoneurologicas
leprae. Este também € conhecido como Bacilo de

nervos periféricos. Quando as pessoas sio atin-

. A . No mundo, em 2014, foram diagnosticados
gidas por esta doenca e nao sao diagnosticadas

213.875 casos novos de hanseniase, sendo
125.785 na India e 31.064 no Brasil. Este pais

encontra-se na segunda posi¢io com relacido ao

precocemente, tendem a evoluir com deformi-
dades e incapacidades fisicas, o que potencia-

liza o estigma social e o preconceito decorrentes
) namero absoluto de casos de hanseniase; em
dessa doenca

L . 12 lugar, esti a India, considerada o berco da
A transmissio da doenca ocorre por meio s
. . . . doencga ™. Quanto aos paises da América do Sul,
das vias aéreas superiores, sendo necessario um ) ;
L. é conhecida em todos, com excecio do Chile
contato prolongado com uma pessoa atingida

. i continental. Relatos antigos, do século XVI, in-
pela hanseniase que apresenta a forma multiba- i )
, . formam que a doenca foi descoberta pela pri-
cilar sem tratamento. A coprevaléncia da doenca

, 3 meira vez na Coldombia, local que abriu o pri-
representa o risco aumentado em até 10 vezes . o
meiro leprosario no ano de 1530, em Cartagena,

de haver mais de um caso no mesmo domicilio. ] ) i ©
, - . . cidade localizada na Costa atlantica desse pais .
A cadeia de transmissao pode ser interrompida ) )
, L. . Nesse cenario, no ano de 2015, no Brasil, o
pelo diagndstico precoce entre os contatos in- o R
s . s . coeficiente de detec¢iao de casos novos segundo
tradomiciliares e peridomiciliares, além de trata- ) ) . )
. L3 a regiao foi 14,07/100 mil habitantes, correspon-
mento da fonte de infeccio ™.

dendo a 35.131 casos novos da doenga no pais.

7 According to official reports received from |38 countries from all WHO [World Health Organization] regions, the global registered prevalence of leprosy at the end of 2015
was 176 176 cases (0.2 cases per 10 000 people [1]). The number of new cases reported globally in 2015 was 211 973 (2.9 new cases per 100 000 people). In 2014,
213 899 new cases were reported, and in 2013, 215 656 new cases.
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Na populacao menor de 15 anos, houve registro
de 2.113 casos novos, com coeficiente de de-
teccio 4,46/100.000 habitantes .

Em Alagoas, os dados epidemiologicos
apontam uma gradativa diminuicao do coe-
ficiente de deteccio de casos de hanseniase,
porém ainda exibiu alta taxa em 2015, quando
foi registrado um coeficiente de deteccio de
10,51/100.000 habitantes. Ao tratar desse coefi-
ciente em menores de 15 anos em Alagoas, no
ano de 2015, o coeficiente registrado foi de
2,66/100.000 habitantes, taxa considerada média
segundo padroes do Ministério da Satde (MS).
Nesse ano, apenas 69,59% dos contatos intrado-
miciliares foram examinados, o que ainda estd
abaixo da média do pais (76,63%)"".

Dados do ano de 2015 revelam que 14 casos
novos no Municipio de Rio Largo, com um coefi-
ciente de deteccio de 19,83/100.000 habitantes®.
Dados epidemiologicos deste municipio escla-
recem que 62,3% dos contatos intradomiciliares
de pessoas atingidas pela hanseniase foram exa-
minados em 2013"".

Apesar da introdugdo da poliquimioterapia
(PQT) no tratamento da hanseniase, ainda hd de-
safios técnicos e operacionais a serem superados,
visando sua elimina¢io, como, por exemplo, as
baixas taxas de exames dos contatos e o diagnoés-
tico tardio da doenca"”. Os contatos sio aqueles
da mesma familia ou nao familiares que residem
no domicilio (intradomiciliares) ou que moram
nas proximidades da residéncia da pessoa que
tem hanseniase (peridomiciliares), no periodo
minimo de trés meses até cinco anos antes do
diagnostico™.

Nesta perspectiva, a deteccao de casos de
hanseniase em menores de 15 anos gera um sinal
de alarme, pois representa hiperendemicidade
na comunidade ou regido, visto que individuos
nessa faixa etdria tém contato precocemente e
maior proximidade fisica com o caso indice, in-
dicando que ha transmissao ativa e recente de
pacientes multibacilares, e estes nio foram de-

(2-3) .
. O risco

vidamente diagnosticados e tratados
de desenvolvimento da doenca inerente a essa
faixa etdria ainda é maior devido a dificuldade

para a realizacio do diagnéstico precoce, o que

confere maior probabilidade de evolu¢io para
complicacdes e deformidades”.

A sistematizacio do cuidado de enfermagem,
conforme estabelecido no Programa de Elimi-
nacio de Hanseniase, compreende a suspeicio
da doen¢a em diagndstico precoce, resultante
de exames dermatoneurologicos, prevencio de
incapacidades, apoio emocional, acompanha-
mento do tratamento e consequente cura da
doenca"?

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
avaliar a coprevaléncia da hansenfase em con-

tatos com idade compreendida entre 5 e 15 anos.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abor-
dagem quantitativa, realizado no Municipio de
Rio Largo, Alagoas, Brasil.

A populacio do estudo foi composta por 148
contatos intradomiciliares, de 52 casos indices
multibacilar, e 43 peridomiciliar, considerados os
individuos que convivem no raio de 50 metros
de um paciente diagnosticado na forma multiba-
cilar. Este dado foi elucidado em estudo''" reali-
zado no estado de Mato-Grosso, que observou a
ocorréncia de 35,3% dos casos novos de hanse-
niase entre individuos que residiam proximos de
pessoas atingidas por essa doenca.

Os critérios de inclusio foram: contatos intra
e peridomiciliares com idade compreendida
entre 5 e 15 anos que residiam no endereco ca-
dastrado. A escolha da faixa etdria a partir de 5
anos de idade para a realizacao do estudo jus-
tifica-se devido ao longo periodo de incubacio
do bacilo”, o que representa, na maioria dos
casos, a manifestacio dos sintomas tardiamente.
Além disso, a avaliacio dos contatos foi reali-
zada por intermédio do exame dermatoneuro-
l6gico; portanto, criancas a partir de 5 anos ja
conseguem responder a0 exame com maior con-
centracio, o que facilita a aplicacdo do teste de
sensibilidade'” .

Nao foram estabelecidos critérios de exclusio.
Contudo, a populacio final do estudo foi com-
posta por 73 contatos, sendo 30 intradomiciliares

e 43 peridomiciliares, pois nao foram estudados
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0s contatos que nao estavam nas residéncias du-
rante a visita domiciliar e aqueles que os pais
nao autorizaram a participacao na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de no-
vembro de 2014 a julho de 2015. Na primeira
etapa, foi realizado o levantamento do quan-
titativo de casos indices de hanseniase (forma
multibacilar), no periodo de 2009 a 2014, e seus
respectivos contatos no Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagiao (SINAN) e no Boletim
Epidemioldgico do Estado. Na segunda etapa,
realizaram-se visitas as Unidades Basicas de
Satde (UBS), nas quais os pacientes diagnosti-
cados com hanseniase foram cadastrados. Res-
salta-se que as informacdes sobre os contatos
intradomiciliares nos registros do Boletim Epide-
miologico e no SINAN nao contemplavam dados
relativos as idades, o que exigiu a consulta aos
prontudrios para a coleta dessas informacodes.
Na terceira etapa, foram descritos os enderecos
dos casos indice, no intuito de realizar as vi-
sitas domiciliares. Estas foram executadas com
a presenca dos Agentes Comunitdrios de Sadde
(ACS). Torna-se relevante mencionar que, nessa
ocasifo, os contatos peridomiciliares foram iden-
tificados e incluidos na pesquisa. Durante as vi-
sitas, os pais/responsdveis dos contatos foram
convidados e orientados sobre a pesquisa. Apos
o aceite, solicitou-se a assinatura de todos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e no Termo de Assentimento, que foi
direcionado para os contatos que tinham idade
compreendida entre 5 e 15 anos. Nesse mo-
mento foram agendadas as consultas, que seriam
realizadas nas UBS.

A consulta de enfermagem dos contatos
foi realizada por enfermeiras voluntirias e por
alunos de graduacao em Enfermagem devida-
mente capacitados e supervisionados pelos
coordenadores da pesquisa. Constituiu-se por
anamnese, exame fisico geral, exame dermato-
neurologico, avaliacao neurofuncional e admi-
nistracao da vacina BCG, para os casos em que
houve necessidade, conforme os critérios do
MS. O objetivo dos pesquisadores, durante os

exames, era realizar a suspeicao de casos.
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Os contatos considerados suspeitos apds a
consulta foram reexaminados, com o proposito
de diagnosticar aqueles que se enquadravam na
definicdo de caso de hanseniase proposta pelo
MS. Em caso de duvidas quanto ao fechamento,
os casos seriam encaminhados a Unidade de Re-
feréncia de Maceio para resolucio, com a Ficha
do “Protocolo Complementar de Investigacio
Diagnostica de casos de hanseniase em menores
de 15 anos” devidamente preenchida.

Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos: o inquérito com informacodes so-
ciodemogrificas e clinicas sobre o caso indice
obtidas no Sistema de Vigilancia da Secretaria
Municipal de Saude de Rio Largo (AL) foi o pri-
meiro; e o segundo continha dados referentes a
parte clinica do exame de contatos intra e peri-
domiciliares avaliados durante a consulta de en-
fermagem. A anilise dos dados foi realizada com
a utilizacio do programa Epilnfo e os resultados
estdo apresentados em tabelas.

A todos os participantes da pesquisa foi ga-
rantido o sigilo dos dados. O presente estudo
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Ceara (UFC), com Parecer Consubstanciado n.
532.850.

Resultados

No periodo de 2009 a 2014, foram registrados,
no SINAN, 52 casos de hansenfase no municipio
de Rio Largo (AL). Destes foi selecionada uma
amostra de 73 contatos com idades compreen-
didas entre 5 e 15 anos, sendo 30 (41,0%) in-
tradomiciliares e 43 (59,0%) peridomiciliares.
Dos 30 contatos intradomiciliares identificados,
apenas 16 (52,0%) foram submetidos ao exame
de contatos nas UBS, durante o ano de diag-
nostico do caso indice. Quanto aos contatos pe-
ridomiciliares, nao hd registro no SINAN e/ou
Boletim Epidemiolégico, porque niao sao priori-
dades do MS.

Dos 73 contatos participantes da pesquisa, 27
(37,0%) foram considerados sintomaticos derma-
tologicos para hanseniase. Destes, 20 (27,4%)

apresentaram de 1 a 5 lesdes de pele, sendo a
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maioria do aspecto mancha hipocrémica (30,1%).

Durante a avaliacao neurofuncional simplificada,

observou-se que 1 (1,4%) contato apresentou es-

pessamento do nervo ulnar (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio dos contatos, na faixa etria de 5 a 15 anos, examinados segundo os aspectos

dermatoneurolégicos. Rio Largo, Alagoas, Brasil — 2015 (n=73)

Variaveis n %
Sintomaticos dermatolégicos
Nao 46 63,0
Sim 27 37,0
Quantidade de lesdes dermatologicas
0 46 03,1
1as 20 27,4
6a8 7 9,5
Aspecto das lesoes
Mancha hipercrémica 1 1,4
Mancha hipocrémica 22 30,1
Mancha hipocrémica e Mancha hipercrémica 4,1
Mancha hipocrémica e Placa hipercromica 1 1,4
Nervos afetados
Nao 72 98,6
Sim 1 1,4

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Dos 27 contatos considerados sintomdticos
dermatologicos, 17 apresentaram alteracdo da
sensibilidade térmica (hiperestesia ou hipoes-
tesia), portanto considerados suspeitos (23,3%),
segundo a definicao de caso estabelecida pela
OMS e pelo MS. Destes contatos suspeitos,
2 foram confirmados com o diagndstico de
hanseniase.

Ainda no tocante a esses 17 contatos, 8
(47,0%) eram intradomiciliares e 9 (53,0%)

peridomiciliares. Entre os casos indice desses
contatos, 11 (64,7%) foram classificados como
multibacilares e 6 (35,3%) paucibacilares. Ha
uma predominancia, entre os contatos suspeitos
da faixa etdria de 5 a 8 anos (47,06%), de indivi-
duos do sexo masculino (76,4%).

Conforme observado na Tabela 2, 11 (64,7%)
contatos suspeitos possuiam uma renda familiar
de aproximadamente 1 a 2 saldarios minimos e

6 (35,3%) sobreviviam com menos de 1 salario.

Tabela 2 — Distribuicio dos contatos suspeitos de hanseniase com faixa etaria de 5 a 15 anos, segundo

caracteristicas socioeconomicos. Rio Largo, Alagoas, Brasil — 2015 (n=17) (continua)
Variaveis n ‘ %
Renda familiar
De 1 a 2 salarios 11 64,7
Menos que 1 Saldrio Minimo 6 35,3
Residéncia
Alugado 3 17,6
Casa propria 14 82,3
Agua encanada
Nio 5 29,4
Sim 12 70,5
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Tabela 2 — Distribuicao dos contatos suspeitos de hansenfase com faixa etiria de 5 a 15 anos, segundo

caracteristicas socioecondmicos. Rio Largo, Alagoas, Brasil — 2015 (n=17)

(conclusao)

Variaveis n ‘ %
Saneamento basico
Céu aberto 13 76,4
Fossa 3 17,6
Rede publica 1 5,8
Numero de cdmodos
2a3 2 11,7
4a5 8 47,0
6a8 2 11,7
Nao respondeu 5 29,4

Fonte: Elaboracao prépria.

Observa-se, com relacio a espacionalizacio
geogrifica, que a maijoria dos contatos sus-
peitos morava em casa propria (82,3%), com 4
a 5 comodos (47,0%), dgua encanada (70,5%) e
eliminavam dejetos a céu aberto (76,4%). Com
relacao a proximidade dos contatos suspeitos
com o caso indice, 8 (47,0%) sdo vizinhos. Entre
os intradomiciliares, 5 (29,0%) sao filhos e 2
(12,0%) sobrinhos.

A Tabela 3 mostra que, durante a realizacao
do exame dermatoneurolégico na consulta de
enfermagem, os contatos suspeitos apresentaram
entre 1 a 8 lesdes sugestivas, sendo a maioria do
tipo mancha hipocrdmica (82,3%). Destaca-se
ainda que os 17 (100,0%) contatos suspeitos

apresentavam cicatriz da BCG.

Tabela 3 — Distribuicio dos contatos suspeitos de hanseniase na faixa etaria de 5 a 15 anos, segundo

os aspectos clinicos da hanseniase. Rio Largo, Alagoas, Brasil — 2015 (n=17)

Variables ‘ n ‘ %
Quantidade de lesGes sugestivas

1 3 17,6

2 2 11,7

3 1 5,8

4 3 17,6

5 3 17,6

7 2 11,7

8 3 17,6
Aspecto das lesoes

Mancha hipocrémica 14 82,3

Mancha hipocrémica e Mancha hipercrémica 2 11,7

Mancha hipocrémica e Placa hipercrémica 1 5,9
Nervos afetados

Niao 16 94,1

Sim 1 58
Cicatriz da BCG

Nao - -

Sim 17 100,0
Numero de cicatrizes da BCG

1 15 88,2

2 2 11,7

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
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Discussao

Com o desenvolvimento deste estudo, po-
de-se identificar que a minoria dos contatos de
pessoas com hansenfase foi avaliada. Dos 30
contatos intradomiciliares encontrados, apenas
17 foram submetidos a realizacio do exame de
contatos na UBS, apds o diagnoéstico do caso
indice. Desse modo, observa-se um ndmero
abaixo da média do Brasil (77,0%) e de Alagoas
(72,0 %) nos anos de 2012 a 20167

Em um estudo de cariter transversal e des-
critivo realizado no municipio de Cacoal (RO)
apontou-se que 58,3% dos contatos nao foram
orientados para a realizacio do exame dermato-
neurologico, dado importante, uma vez que essa
avaliaciio ¢ indispensavel'”. Este fato reflete a
precariedade das acdes de vigilancia em saude,
visto que esta € uma das prioridades para a eli-
minacio da hanseniase"”.

A vigilancia dos comunicantes é um dos pi-
lares essenciais ao controle da hanseniase. A
estratégia de avaliar a co-prevaléncia de hanse-
niase em contatos intra e peridomicilares surge
como uma agao fundamental que necessita ser
implantada e incorporada pelos profissionais de
saude, com o objetivo de detectar de forma pre-
coce a doencga, principalmente quando se trata
de criancas e pré-adolescentes’ .

Criancas e adolescentes acometidos pela han-
senfase poderao sofrer sérios impactos de ordem
social, fisica e emocional em suas vidas, tendo
em vista a probabilidade de acontecerem defor-
midades e incapacidades. A presenca da doenca
na populacao infantil levara a alteracoes nas ati-
vidades domésticas e escolares, bem como nas
relacdes de amizade"”.

Deve-se levar em conta que a realizacio do
exame em criangas e adolescentes é fundamental,
mas exige conhecimento cientifico dos profissio-
nais, para entender as respostas dos testes de
sensibilidade, exames considerados criteriosos e
minuciosos'

Observou-se, nesta pesquisa, que a maioria
dos avaliados era pré-adolescente, entre 9 e 12
anos, capazes de responder ao exame derma-

toneurologico com maior concentracio, o que

facilitou a aplicacao do teste de sensibilidade.
No entanto, ainda assim, esse maior nimero de
criancas e adolescentes examinados pode ser
visto como baixo.

A nao adesio ao exame pode estar atrelada
a fatores como auséncia do agendamento e de
informacio sobre a sua importancia, distancia da
residéncia do contato até uma UBS, dificuldade
de transporte e de encontrar um horirio compa-
tivel com o trabalho e o funcionamento da UBS,
entre outros

Entre as criancas e adolescentes avaliados,
foram identificadas cerca de 1 a 8 lesdes suges-
tivas, que possuiam, na sua maioria, manchas
hipocrémicas, semelhante ao encontrado em ou-
tros estudos, que identificaram criancas na faixa
etiria em torno de 2 a 9 anos apresentando as
formas paucibacilares, e as formas multibacilares
na faixa etdria de 10 a 14 anos. Esses achados
devem-se ao maior periodo de incubacdo da
doenga(m’”’m.

Em relacio ao género, a maioria dos con-
tatos era do sexo masculino (56,1%), o que se
assemelha ao estudo realizado em Cuba'”’, que
identificou a maior presenca de meninos. Em
contrapartida, um estudo retrospectivo de série
de casos, na descricio do perfil epidemiologico
da hanseniase em menores de 15 anos de idade
em um centro de referéncia na regiao Sudeste
do Brasil, encontrou predominincia do sexo fe-
minino (56,0%)”

os paises da América Central e do Sul, quando

. Apesar das distingoes entre

sao avaliados os paises latino-americanos, nio
se encontram diferencas significativas(@
Quanto aos dados referentes as caracteristicas
socioecondmicas, estdio em consoniancia com
a literatura, que relaciona as condicoes epide-
mioloégicas da hansenfase e consequentemente
dos seus contatos com as condicdes ligadas a
pobreza®”. Além disso, vale salientar que a zona
de residéncia predominante da maijoria dos con-
tatos foi a urbana, evidenciando a hanseniase
como doenca urbanizada, tendo em vista o fato
de estes residirem ou serem vizinhos dos casos
indice"”.
No tocante a vacina¢ido, o MS determina a apli-

cacdo da vacina BCG-ID somente em contatos
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intradomiciliares no momento da avaliacio. Vale
salientar que os contatos peridomiciliares ainda
nio foram preconizados nas diretrizes do MS"”.
Todavia, neste estudo, pode ser observada a co-
prevaléncia entre caso indice e vizinhos.

O numero de contatos intradomiciliares sus-
peitos, com duas cicatrizes de BCG-ID, pode ser
considerado abaixo do esperado (apenas um),
tendo em vista que essa vacina tem sua admi-
nistracao recomendada ao nascer. Considerando
que todos, ou pelo menos a maijoria, foram va-
cinados apds o nascimento, esperava-se que ti-
vessem duas cicatrizes, visto que os casos de au-
séncia teriam que ser encaminhados a vacinacio
no exame de contato. Em consonancia, pesquisa
realizada na Coldombia’” também encontrou
baixa adesio a vacina BCG-ID em escolares.

Com relagdo a classificacio operacional do
caso indice, 11 (64,7%) eram multibacilares. Os
contatos de doentes multibacilares, devido as ca-
racteristicas do agente etioldgico e consequente-
mente ao longo periodo de incubacio, devem
ser acompanhados por cinco anos™. Isto ¢, o
exame clinico dos comunicantes como conduta
epidemiologica deve ser sempre realizado, prin-
cipalmente em criancas e jovens menores de 15
anos, considerados indicadores de acompanha-
mento da endemia®”

Um doente multibacilar nio tratado, ou tra-
tado de maneira inadequada, produz cerca de
cinco novos doentes por ano. Por isso, a busca
e o acompanhamento sistematizados dos con-
tatos intradomiciliares é um método eficaz para
o diagnostico precoce da hanseniase, principal-
mente em menores de 15 anos, visto que ha
maior possibilidade de detectar a fonte de con-
tagio, ja que esta pode estar mais proxima fisica
e temporalmente(z'm.

Quando se analisou a avaliacio neurofun-
cional simplificada, identificou-se um contato
suspeito 1 (5,8%) apresentando espessamento
do nervo ulnar. A predilecio do Bacilo de
Hansen por nervos periféricos faz com que a
hanseniase seja caracterizada pelo aparecimento
de incapacidades fisicas. Por isso, para preveni-

~ P . P 2)
-lﬂS, € necessario o dlagﬁOSthO precoce
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Durante o exame dos contatos foram encon-
trados suspeitos para hanseniase. Estes foram
encaminhados para um Centro de Referéncia,
com o intuito de fechar ou descartar o diagnés-
tico. Além disso, na impossibilidade de concluir/
fechar o caso, essas criancas precisariam ser
acompanhadas de forma mais sistematizada por
parte da equipe de satde. A maior parte dos sus-
peitos era do sexo masculino. Segundo a OMS,
os homens sao afetados pela hanseniase com
mais frequéncia do que as mulheres, geralmente
na propor¢do de 2:1, em grande parte do mundo.
Essa preponderancia de homens é observada em
diversas situacoes geograficas, como India, Fili-
pinas, Havai, Venezuela e Camaroes .

Houve também predominincia, entre os
contatos suspeitos, da faixa etdria de 5 a 8 anos
(47,0%), o que diverge de outro estudo™; no
qual a maioria das criancas foi diagnosticada
entre 10 e 14 anos. O publico desse estudo é
semelhante ao de outra pesquisa®’ sobre han-
seniase no Brasil, na qual é composto de pes-
soas com baixa renda e concentrado em bairros
menos privilegiados, mais uma vez comprovando
a persistente exclusao social que acompanha os
portadores de hanseniase e consequentemente
seus contatos.

Uma das limitagdes deste estudo foi a
reducio da amostra em decorréncia das
dificuldades de realizacio da pesquisa, moti-
vada por mudancgas de endereco dos contatos,
duplicacao de dados no SINAN, prontudrios
incompletos, dificuldade de agendamento de
hordrios para as consultas de enfermagem. Neste
caso, por se tratar de menores de idade, que
s6 poderiam ir as consultas acompanhados por
seus pais e/ou responsaveis, e estes, em virtude
das duplas jornadas de trabalho e dos horarios
de aulas das criancas e dos adolescentes, nao

podiam aprazar as consultas.
Conclusiao
Este estudo permitiu concluir-se que, apesar

de nao ter sido realizado nenhum diagnédstico de

hanseniase entre os contatos examinados, com
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idade compreendida entre 5 e 15 anos, o alto na-
mero de suspeitos (37,0%), considerando o pe-
queno tamanho amostral, torna-se preocupante
do ponto de vista epidemioldgico. Assim, visto
que aqueles que realizaram exame de contatos
na unidade de satde ndo foram considerados
suspeitos no momento do diagndstico do caso
indice, a probabilidade de concretizar o diagnos-
tico € menor, se nao ha suspeicio.

Constatou-se, neste estudo, que as medidas
que visam detectar a doenca de forma precoce
e evitar as consequéncias do diagnostico tardio
e dos estigmas sociais, a exemplo do monito-
ramento de dreas endémicas, acompanhamento
sistemdtico dos contatos intradomiciliares e peri-
domiciliares, nao sio adotadas sistematicamente.

Os responsaveis por este estudo reconhecem
que o adequado direcionamento do Programa
da Hanseniase estd intrinsicamente relacionado
ao compromisso de governantes, gestores, pro-
fissionais e sociedade para a garantia do acesso
da populacio aos servicos de satde, com o in-
tuito de possibilitar a prevencio, o diagnostico
precoce e o tratamento adequado para a doenca.

Nesse sentido, fica evidente a importancia
da atuagdo da enfermeira para o controle da
hanseniase, pois, principalmente no 2ambito
da atencio basica, realiza a consulta de en-
fermagem tanto ao portador e ex-portador da
doenc¢a como aos seus contatos, com o exame
dermatoneurologico, avaliacio neurofuncional e
acompanhamento desses durante os anos, com
o intuito de realizar a suspeicao da doenca e
possibilitar o diagnoéstico precoce e situagoes de
coprevaléncia.

E necessdrio enfatizar a importancia da pra-
tica na atencio e o estudo da hanseniase nas
graduagdes, em especial na enfermagem e na
medicina, profissdes que lidam com a temdtica
com maior proximidade.

Observa-se, assim, a necessidade de estudos
mais aprofundados, especialmente relacionados
aos contatos nessa faixa etaria (5 a 15 anos) que,
ao serem diagnosticados, apresentam-se como
importantes marcadores de transmissao da han-
seniase. Ainda que a hanseniase apresente baixa

letalidade e mortalidade, o acometimento de

criangas, quando nao diagnosticado a tempo e
tratado, pode afetar o futuro dessas pessoas em
decorréncia dos problemas fisicos, sociais e psi-

colégicos provocados pela doenca.
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