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Resumo

A avaliacdo e exame de contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase é um fator
importante para a quebra da cadeia epidemioldgica de transmissdo. Este estudo objetiva
identificar fatores de risco para o desenvolvimento da hanseniase entre 0s contatos

intradomiciliares de casos de hanseniase residentes em area de periferia na cidade de Belém-




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 968975288, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.5288

PA. Trata-se de estudo prospectivo, descritivo e transversal com abordagem quantitativa, que
avaliou, de 2017 a 2018, contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase atendidos em
uma unidade de saude no periodo de 2016 a 2017. Foram realizados exames
dermatoneuroldgicos e coleta de sangue para a realizacdo de sorologia de anti-PGL-I.
Analisou-se 96 contatos intradomiciliares de 39 casos indices, dos quais a maioria pertence ao
sexo feminino (65,62%), com 31 a 50 anos (37,49%), e apenas ensino fundamental (54,17%).
Condigbes como convivio com as formas contaminantes, moradia com pouca salubridade e a
baixa escolaridade estdo presentes no grupo estudado e se constituem em risco para o
adoecimento por hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Fatores de Risco; Atencdo Primaria a Saude; Saide Publica.

Abstract

The evaluation and examination of household contacts of leprosy patients is an important
factor in breaking the epidemiological chain of transmission. This study aims to identify risk
factors for the development of leprosy among household contacts of leprosy cases living in a
peripheral area in the city of Belém-PA. This is a prospective, descriptive and cross-sectional
study with a quantitative approach, which 2017 to 2018, intra-household contacts of leprosy
patients seen at a health unit from 2016 to 2017. Dermatoneurological examinations and
blood collection was performed to perform anti-PGL-1 serology. 96 household contacts from
39 index cases were analyzed, of which the majority are female (65.62%), aged 31 to 50 years
(37.49%), and only elementary school (54.17%). Conditions such as living with
contaminating forms, housing with little healthiness and low schooling are present in the
studied group and are at risk for illness from leprosy.

Keywords: Leprosy; Risk Factors; Primary Health Care; Public Health.

Resumen

La evaluacion y el examen de los contactos domésticos de pacientes con lepra es un factor
importante para romper la cadena de transmision epidemiol6gica. Este estudio tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo para el desarrollo de la lepra entre los contactos
domeésticos de casos de lepra que residen en un area periféerica en la ciudad de Belém-PA. Este
es un estudio prospectivo, descriptivo y transversal con un enfoque cuantitativo, que evalud,
de 2017 a 2018, los contactos domiciliarios de pacientes con lepra tratados en una unidad de
salud en el periodo de 2016 a 2017. Se realizaron pruebas dermatoldgicas y extraccion de

sangre para El rendimiento de la serologia anti-PGL-1. Se analizaron 96 contactos de hogares
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de 39 casos indice, la mayoria de los cuales eran mujeres (65,62%), de 31 a 50 afios (37,49%)
y solo primaria (54,17%). Condiciones como vivir con formas contaminantes, viviendas con
poca salubridad y baja escolaridad estan presentes en el grupo estudiado y corren el riesgo de
contraer lepra.

Palabras clave: Lepra; Factores de Riesgo; Atencién Primaria de Salud; Salud Publica.

1. Introducéo

A hanseniase é uma doenga cronica, infectocontagiosa, na qual o agente etioldgico éo
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-4cido resistente, que infecta os nervos periféricos e,
mais especificamente, as células de Schwann. A doenca acomete principalmente 0s nervos
superficiais da pele e troncos nervosos periféricos, mas também pode afetar os olhos e 6rgaos
internos. Se ndo tratada na forma inicial, a doenca quase sempre evolui, torna-se transmissivel
e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive criangas e idosos. Essa evolugéo
ocorre, em geral, de forma lenta e progressiva, podendo levar a incapacidades fisicas (Brasil,
2017).

Nessa cadeia epidemioldgica vale ressaltar o contato domiciliar, denominado como
toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com o doente
de hanseniase, no ambito domiciliar, nos ultimos cinco anos anteriores ao diagnéstico da
doenca, podendo ser familiar ou ndo. A vigilancia de contatos intradomiciliares de casos de
hanseniase tem sido definida como politica publica estratégica desde os anos 1960, e tornou-
se ao longo do tempo uma das ac¢des prioritarias no Brasil (Souza et al., 2018).

Um diagnoéstico precoce associado ao tratamento adequado, além de minimizar os
danos causados ao individuo e a sua familia, reduzem a dindmica de transmissdo da doenca
em territorios e comunidades com maior risco e vulnerabilidade. H& um risco maior de
transmissao da hanseniase no espaco domiciliar em relacdo a populacao geral, chegando a ser
14 vezes maior entre contatos intradomiciliares de casos multibacilares (MB) e
aproximadamente duas vezes maior entre contatos de casos paucibacilares (PB) (Souza et al.,
2018; Smith & Aerts, 2014).

Portanto, é tatico o alcance de boa cobertura e qualidade das acBes voltadas para o
exame de contatos, a fim de alcancar a quebra da cadeia epidemioldgica. Uma vez
diagnosticados casos da doenga, 0s servigos de salde deveriam empreender mecanismos

necessarios para a validacdo da atencdo integral a saude dentro da longitudinalidade do
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cuidado, reverberando o alcance de objetivos ademais a cura microbioldgica da infeccdo
(Souza et al., 2018; Lobato, Neves & Xavier, 2016).

A identificacdo do glicolipideo fendlico-I (PGL-I), antigeno especifico do M. leprae,
abriu novas possibilidades para o reconhecimento de infeccdo subclinica entre os
comunicantes. A carga de anticorpos anti-PGL-I faz-se maior na forma MB. N&o obstante,
podem ser detectados baixos niveis em individuos assintomaticos, principalmente quando
esses sao comunicantes de casos MB. Entre as ferramentas utilizadas para identificacdo do
PGL-I, destaca-se a sorologia pelo meétodo ELISA, na qual associada ao exame
dermatoneuroldgico, contribui na identificacdo de individuos com risco aumentado de
desenvolver a doenca entre os comunicantes (Cunha, Silvestre, Silva, Rosario & Xavier,
2017).

O controle epidemiolégico da hanseniase em contatos intradomiciliares, por
intermédio de: fatores de risco, variaveis clinicas, sociodemograficas e laboratoriais, €
essencial no que tange a investigacdo de comunicantes com maior probabilidade de
adoecimento e possiveis casos de infeccdo subclinica. Dessa forma, o objetivo do presente
trabalho foi identificar fatores de risco para o desenvolvimento da hanseniase entre os
contatos intradomiciliares de casos de hanseniase residentes em area de periferia na cidade de
Belém-PA.

2. Metodologia

Trata-se de estudo prospectivo, descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
que avaliou, de 2017 a 2018, contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase
atendidos em uma unidade de saude no periodo de 2016 a 2017.

O estudo foi realizado em uma Unidade Municipal de Sadde (UMS) na periferia de
Belém-PA. Verificou-se que 54 casos de hanseniase foram atendidos na Unidade no periodo
de 2016 a 2017. Contudo, 15 casos indices foram excluidos devido a enderecamentos
incorretos, resultando um total de 39 casos indices. Desses 39 casos indices, constatou-se 96
contatos intradomiciliares que participaram da amostra do estudo. A pesquisa foi dividida em
seis etapas:

Etapa 1 - levantamento dos casos de hanseniase nos prontuarios dos pacientes que
fizeram ou estavam em tratamento nos anos de 2016 e 2017 na UMS, e de seus respectivos

comunicantes intradomiciliares, para posterior agendamento das visitas domiciliares;




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 968975288, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.5288

Etapa 2 - construgdo de mapa com a localizagcdo espacial das residéncias a serem
visitadas por intermédio de aplicativo de mapeamento; elaboracdo de planilha de
agendamento das visitas domiciliares (realizadas no periodo vespertino, trés vezes na
semana); convocacdo dos contatos intradomiciliares visitados para avaliacdo na UMS;

Etapa 3 - nos dias agendados, os comunicantes eram acolhidos, em seguida a
realizacdo de agdo educativa com dinamica de roda de conversa, utilizando-se linguagem
acessivel e recurso flip-chart com figuras ilustrativas sobre as formas clinicas da doenca e
entrega de folderes sobre prevencdo, manifestac@es clinicas e tratamento;

Etapa 4 - ap6s a acdo educativa, era realizada, individualmente, a coleta de dados em
uma ficha protocolo elaborada para essa finalidade, com informacdes referentes ao caso
indice (forma clinica, data do inicio do tratamento, esquema terapéutico, histéria de
hanseniase na familia) e ao comunicante, contendo perguntas com varidveis clinicas
(avaliacdo dermatoneuroldgica, controle da vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin)) e
sociodemogréficas. Posteriormente, era realizada a avaliagdo dermatoneurolégica dos
comunicantes e testes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil na ocorréncia de lesdes
suspeitas. Na auséncia de uma das sensibilidades e presenca de espessamento de um ou mais
nervos, 0 comunicante era encaminhado para avaliagdo com dermatologista. Na presenga de
lesBes ndo suspeitas de hanseniase (outras dermatoses), também havia encaminhamento para
avaliacdo dermatoldgica e tratamento, se necessario. Avaliou-se, também, a presenca da
cicatriz vacinal de BCG. Na auséncia dessa cicatriz, o procedimento adotado, conforme as
normas do Ministério da Saude (Brasil, 2010), era 0 encaminhamento do comunicante para
recebimento da dose da vacina BCG;

Etapa 5 - para realizacdo de sorologia de anti-PGL-1 procedeu-se a coleta de 5 ml de
sangue periférico de cada comunicante, com tubo de coleta Vacutainer® sem anticoagulante.
O sangue foi centrifugado a 1500 rpm/10 min em centrifuga calibrada. O soro obtido foi
acondicionado em tubos cénicos do tipo Eppendorf® e conservados em freezer a temperatura
de -20°C;

Etapa 6 - o material bioldgico centrifugado foi colocado em caixas isotérmicas a 4 °C
e transportado, por via terrestre, para o Instituto Evandro Chagas (IEC) onde foi realizada a
pesquisa de anticorpos IgM contra PGL-1 do M. leprae por meio do método ELISA,
utilizando-se protocolo previamente estabelecido. Para indicar a positividade, foram adotados
pontos de corte (PC) = 0,2 e 0,1312. Todos os soros foram testados em duplicata e os
resultados de ELISA foram expressos pela média do valor final da densidade Optica de cada

amostra.
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Foram excluidos do estudo os comunicantes de casos indices com infeccdo por
hanseniase diagnosticada, os menores de 7 anos de idade, os que faltaram em mais de quatro
agendamentos consecutivos e 0s que Se recusaram a participar de todas as etapas da pesquisa
ou a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel Office 2013®,
procedendo-se a estatistica descritiva dos valores de porcentagens, frequéncia absoluta e
relativa. Para andlise, foram realizadas medidas de tendéncia central, teste t de Student para
comparacgao entre variaveis, além do teste qui-quadrado o teste de coeficiente de correlacdo de
Pearson pelo software BioEstat v5.313. Considerou-se o intervalo de confianga (IC) 95% e
nivel o de 5% (p < 0,05).

O presente estudo cumpriu os preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude
respeitando a Resolucdo 466/12 e 580/18, tendo sido submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do

Pard e aprovado segundo parecer n° 2.531.617.

3. Resultados

Caracterizacdo dos casos indices

O perfil sécio demografico dos 39 casos indices que fizeram parte da amostra,
demonstra que mais da metade pertencia ao sexo masculino (71,79%) faixa etaria
predominante de 31 a 50 anos (46,16%); o nivel de escolaridade em maior nimero: ensino
fundamental (56,41%); em relacdo a ocupagdo houve uma maior propor¢do de autbnomos
(35,90%) com renda de 1 salario minimo (35,90%); sendo a maioria com estado civil de
casado ou unido estavel (53,84%); grande parte (66,67% ) residindo em casa de alvenaria com
nimero médio de 3 a 5 cdmodos (48,72%) o nimero de moradores por residéncia com maior
percentual foi de 1 a 3 (53,85%), seguido 4 a 6 moradores (33,33%), conforme demonstra a
tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes de hanseniase atendidos em
Unidade Basica de Saude, Belém - Para, 2016 e 2017.

Caracteristicas sociodemograficas n % p-valor
Sexo
Masculino 28 71,79 0.0104
Feminino 11 28,21




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 968975288, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.5288

Total 39 100,00

Faixa etaria (anos)

0al5 1 2,56 0.0005
16 a 30 6 15,38

31a50 18 46,16

51 a 64 7 17,95

>65 7 17,95

Total 39 100,00

Escolaridade

Analfabeto 7 17,95 0.0079
Fundamental 22 56,41

Médio 10 25,64

Total 39 100,00

Ocupacao

Aposentado 13 33,33 0.0067
Estudante 4 10,26

Autbnomo 14 35,90

Empregado 5 12,82

Desempregado 3 7,69

Total 39 100,00

Estado civil

Solteiro 14 35,90 <0.0001
Casado/Uniao estavel 21 53,84

Divorciado 2 5,13

Vilvo 2 5,13

Total 39 100,00

Renda (salarios minimos)

Até 1 14 35,90 0.9260
2a3 13 33,33

>3 12 30,77

Total 39 100,00

Moradia

Madeira 6 15,38 <0.0001
Alvenaria 26 66,67

Mista 7 17,95

Total 39 100,00

Numero de comodos

2a3 10 25,64 0.1253
3ab5 19 48,72

>5 10 25,64

Total 39 100,00

Numero de moradores

0 1 2,56 <0.0001
la3 21 53,85

4a6 13 33,33

>6 4 10,26

Total 39 100,00

Fonte: Autores.
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A tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas dos casos indices. A maioria dos casos
diagnosticados pertencia a classificagdo operacional MB (84,62%); pela classificagédo de
Madri o maior percentual foi de casos Dimorfos (56,42%) seguidos de casos Virchowianos
(33,33%). A maioria dos casos (61,55%) referiu desconhecer hanseniase na familia e 33,33%
informou apenas um caso conhecido na familia. A ndo consanguinidade dos casos
predominou (71,79%). A maioria dos casos diagnosticados era caso novo (71,80%) houve um

percentual razoavel de recidivas (15,38%) a maioria estava em tratamento (69,23%).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas de pacientes de hanseniase atendidos em uma Unidade
Basica de Saude, Belém - Pard, 2016 a 2017

Classificacdo operacional

Paucibacilar 6 1538 <0.0001
Multibacilar 33 84,62

Total 39 100,00

Classificacdo de Madri

Indeterminada 1 2,56 <0.0001
Dimorfa 22 56,42

Tuberculdide 3 7,69

Virchowiana 13 33,33

Total 39 100,00

Casos na familia

Nenhum 24 61,55 <0.0001
1 13 33,33

2 1 2,56

3 1 2,56

Total 39 100,00

Consaguinidade com caso

Sim 11 28,21 0.0104
Nao 28 71,79

Total 39 100,00

Tipo de entrada

Caso Novo 28 71,80 <0.0001
Recidiva 6 15,38

Transferéncia 5 12,82

Total 39 100,00

Situacdo

Em tratamento 27 69,23 <0.0001
Alta por cura 11 28,21

Alta por 6bito 1 2,56

Total 39 100,00

Fonte: Autores.

Caracterizacéo dos contatos
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As caracteristicas sociodemograficas dos 96 contatos intradomiciliares mostram que a
maioria pertence ao sexo feminino (65,62%), a faixa etaria predominante foi de 31 a 50 anos
(37,49%), seguida da faixa etaria de 16 a 30 anos (23,96%). Com relacdo a escolaridade
houve predominio do ensino fundamental (54,17%), as ocupac¢des que mais se destacaram
foram de estudante e empregado, ambos com 26,04%, a maioria disse ser solteiro (56,25%),
como demonstrado na tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas de contatos intradomiciliares de pacientes

de hanseniase atendidos em uma Unidade Bésica de Saude, Belém - Pard, 2016 a 2017

Sexo

Masculino 33 34,38 0.0031
Feminino 63 65,62

Total 96 100,00

Faixa etaria (anos)

0al5 17 17,71 <0.0001
16 a 30 23 23,96

31a50 36 37,49

51 a 64 10 10,42

>65 10 10,42

Total 96 100,00

Escolaridade

Fundamental 52 54,17 <0.0001
Médio 38 39,58

Superior 6 6,25

Total 96 100,00

Ocupagéo

Aposentado 15 15,63 0.1930
Estudante 25 26,04

Autbnomo 14 14,58

Empregado 25 26,04

Desempregado 17 17,71

Total 96 100,00

Estado civil

Solteiro 54 56,25 <0.0001
Casado/Uniao estavel 37 38,54

Divorciado 4 4,17

Vilvo 1 1,04

Total 96 100,00

Fonte: Autores.

Consoante a tabela 4, a maioria dos comunicantes (87,50%) que foram convidados a
serem submetidos aos exames dermatoneurolégicos e de sangue, ndo apresentou resisténcia,

no entanto, um percentual de 12,50% ndo compareceu nas datas agendadas. A andlise da
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avaliacdo clinica realizada nos comunicantes mostrou que quase a totalidade deles nédo
apresentava nenhuma mancha sugestiva de hanseniase (95,83%) as outras lesdes do tipo
papulas, méaculas e nodulos ndao foram encontradas em sua totalidade (100%). Em quatro
comunicantes (4,17%) foram observadas lesdes em forma de manchas sugestivas de

hanseniase, assim como espessamento de nervo.

Tabela 4: Resultado de exame de contatos intradomiciliares de pacientes de hanseniase

atendidos em uma Unidade Basica de Saude, Belém - Para, 2016 a 2017

Presenca de manchas

Sim 4 4,17 <0.0001
Né&o 92 95,83

Total 96 100,00

Presenca de pépulas

Sim - - <0.0001
Né&o 96 100,00

Total 96 100,00

Presenca de méaculas

Sim - - <0.0001
Né&o 96 100,00

Total 96 100,00

Presenca de nodulos

Sim - - <0.0001
Né&o 96 100,00

Total 96 100,00

Nervos espessados

Sim 4 4,17 <0.0001
Né&o 92 95,83

Total 96 100,00

Espessamento de mais de um nervo

Sim 1 25,00 Né&o se aplica
Né&o 3 75,00

Total 4 100,00

Fonte: Autores.

A avaliagdo da situagdo vacinal dos contatos em questdo mostra que cerca da metade
deles (51,04%) ndo foi encaminhada para receber vacina, em virtude de ja terem sido
vacinados com duas doses de BCG, os demais (48,96%) receberam encaminhamento. Foram
encaminhados para realizar uma dose apenas 8 comunicantes (8,33%) e duas doses 39
(40,63%). Do total dos encaminhados (48,96%) apenas 21,28% compareceram para receber as
doses de vacina.

10
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A figura 1 abaixo mostra 0 comportamento soroldgico nos comunicantes de acordo
com a situacdo vacinal dos mesmos, ou seja, 0s que ndo foram encaminhados por ja terem as
duas doses, os que foram encaminhados para receber uma dose e os que foram encaminhados
para receber duas doses. Pode-se observar que a média dos niveis de anti-PGL-1 nas trés
situacBes vacinais manteve-se abaixo dos dois pontos de corte 0.2 e 0.13. Apesar da auséncia
de significancia estatistica (p=0.8934 e p=0.1713) respectivamente, demonstra que existe uma

grande quantidade de soronegatividade nos comunicantes.

Figura 1: Comportamento sorolégico dos comunicantes, segundo o encaminhamento de

doses da vacina BCG em uma Unidade Basica de Satde, Belém - Para, 2016 a 2017

Anti-PGL-1 x BCG

p=0.7668
p=0.8934 p=01713

037 ||
© o
_g 024 Ponto de corte 0.2
g o © °
= 0.13
T 017 Too JA ° 0
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dose

Fonte: Autores.

4. Discussao

A Organizacdo Mundial da Sadde, em 1982, para fins terapéuticos, classificou a
hanseniase, conforme o baciloscopia, em paucibacilar (até cinco lesdes de pele com
baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando disponivel) e multibacilar (seis ou
mais lesGes de pele OU baciloscopia de raspado intradérmicopositiva), sendo essa Ultima a
forma infectante. O Brasil também utiliza essa classificacdo. Todavia, alguns pacientes ndo
apresentam lesGes cutaneas de facil visualizagdo, podendo ter acometimento somente dos
nervos (hanseniase primariamente neural), ou as lesdes podem se tornar visiveis apenas apos
inicio do tratamento. Tém-se a classificacdo clinica de Madri, na qual baseia-se nas
caracteristicas clinicas e baciloscépicas, dividindo a hanseniase em dois grupos instaveis,
indeterminado (MHI) e dimorfo (MHD), e dois tipos estaveis, tuberculoide (MHV) e
virchowiano (MHV) polares, sendo as duas ultimas correspondentes & forma MB e,

11
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consequentemente, infectantes (Brasil, 2017; Cunha, Silvestre, Silva, Rosario & Xavier,
2017).

Consoante o perfil dos casos indices da amostra estudada evidenciou-se a
predominancia da forma contaminante MHD, segundo a classificacdo de Madri, e MB,
consoante classificagdo operacional, concordando com pesquisas que afirmam serem as
formas MB as contaminantes e responsaveis por disseminagdo do bacilo. E valido destacar a
relevancia de avaliar anualmente os contatos intradomiciliares por um periodo de 5 anos,
levando em consideracdo o periodo de incubacdo da doenca, que é de 2 a 7 anos, e que 0S
contatos intradomiciliares possuem importdncia epidemioldgica significativa, sendo
considerados com elevado risco e vulnerabilidade comparado a populagdo geral. Além do
exame anual realizado pelo profissional de salude, a vigilancia de contatos pode ser feita pelo
proprio individuo por meio do autoexame, desde que esse seja bem orientado, devendo
ocorrer em periodos semestrais (Brasil, 2017; Cunha et al., 2017; Mendonca et al., 2019).

A faixa etaria predominante na amostra estudada corresponde a jovens e adultos, essa
doenca pode ocorrer em qualquer idade, desde a crianga ao idoso, e a sua prevaléncia depende
prioritariamente da exposicdo ao doente multibacilar ndo tratado. No entanto, 0s jovens
adultos, na maior parte dos casos, sdo 0s mais acometidos, sendo que essa faixa etaria
apresenta um risco maior de desenvolver a patologia. A vista disso, os contatos
intradomiciliares nessa faixa etaria devem ter atencdo e acompanhamento adequado, em
virtude de a exposicdo de criancas, adolescentes e jovens conduzem o aparecimento de sinais
da doenca em idade produtiva, uma vez que o periodo de incubacgdo é longo (Lobato et al.,
2016; Cunha et al., 2017; Mendonga et al., 2019).

Dos 96 contatos intradomiciliares mostram que a maioria pertence ao sexo feminino.
O documento relativo a estratégia global para a hanseniase no periodo de 2016-2020,
publicado pela OMS, orienta para a priorizacdo das acdes voltadas para as mulheres e para as
criancas (World Health Organization [WHO], 2017). Néo obstante, as desigualdades de
género apresentam forte influéncia no processo saude-doenca-cuidado, sendo que os homens
se tornam mais vulneraveis ao adoecimento e a formas mais graves, ndo apenas pela forma de
viver a sua masculinidade, mas como a inadequacao dos servicos de saude na identificacdo e
atendimento de suas necessidades especificas de salde (Souza et al., 2018; Santos et al.,
2017).

A escolaridade dos comunicantes deste estudo apresentou frequéncias maiores no
ensino fundamental, possivelmente seja essa uma varidvel para a dificuldade no

comparecimento dos comunicantes para as avaliacbes e consequentemente adquiram um
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entendimento melhor sobre sua importancia epidemioldgica no controle da doenca. Por se
tratar de um individuo que esta em pleno processo de crescimento e desenvolvimento, caso
adquira a doenca pode-se influenciar negativamente na qualidade de vida deste, causando
mudancgas em suas relacdes sociais e em seu comportamento, podendo prejudicar o seu
rendimento e até mesmo levar ao abandono escolar (Freitas, Xavier, Cortela & Ferreira,
2018).

Por intermédio do exame clinico, a grande maioria dos comunicantes nao apresentou
lesGes de pele sugestiva de hanseniase. Esse tipo de achado pode ser atribuido ao pequeno
namero de comunicantes que fizeram parte do estudo. Dados semelhantes sdo apresentados
em outras pesquisas (Cunha et al., 2017; Mendonga et al., 2019), este resultado reflete a
auséncia da procura dos contatos para o exame dermatoneurol6gico, cujos principais motivos
sdo a incompatibilidade de horarios devido ao trabalho, a falta de informacdo ou informacéo
inadequada e a omisséo e/ou falta de interesse (Mendonca et al., 2019; Facanha et al., 2020).

De acordo com Ministério da Saude (MS), todos os contatos de hanseniase devem ser
avaliados quanto a situacdo vacinal durante o exame dermatoneuroldgico e encaminhados
para a vacinacdo BCG-ID se ndo apresentarem qualquer sinal e sintoma da doenca,
independente da classificacdo operacional do caso indice (Brasil, 2016). Pode-se atribuir o0s
resultados satisfatérios da pesquisa a imunidade dos individuos, assim como a situacdo
vacinal dos contatos em questdo, uma vez que cerca da metade da amostra ndo foi
encaminhada para receber vacina BCG, em virtude de ja apresentarem vacinacdo com duas
doses da mesma, poucos foram encaminhados para receber uma dose e alguns precisaram de
duas doses da vacina.

No Brasil, contatos intradomiciliares (a partir de 1 ano) de pessoas com hanseniase
gue ndo apresentarem cicatriz vacinal de BCG deve ser administrado uma dose; vacinados
com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6 (seis) meses
apos a dose anterior; vacinados com 2 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG
(Brasil, 2019).

Vale ressaltar, que em fevereiro de 2018 a OMS revisou as diretrizes de vacinagao
com a vacina BCG em criangas. A publicacdo ressalta que os estudos ndo demonstraram
evidéncias convincentes de beneficio para doses repetidas de vacina BCG contra tuberculose
ou hanseniase. Recomenda, portanto, que a revacinacdo com BCG ndo deve ser realizada. O
documento destaca, ainda, que a auséncia de cicatriz de BCG, apds a vacinacdo, ndo é

indicativa de auséncia de protecdo e que pesquisas para o desenvolvimento de novas vacinas
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s80 necessérias. Este documento de posicionamento também incluiu recomendagdes do uso
do BCG como profilaxia da hanseniase (WHO, 2018).

Os testes soroldgicos tém por finalidade identificar anticorpos IgM e IgG referente a
antigenos especificos do M. leprae, como o PGL-I e antigenos proteicos recombinantes. N&o
sdo considerados padrdo ouro para diagndstico da hanseniase, porém, quando associados a
clinica, apoiam o diagnostico precoce da doenca, classificacdo de pacientes, a avaliacdo da
eficacia das drogas e o risco de recidiva, assim como contribuir significativamente na
vigilancia dos contatos e/ou populacéo de risco em area endémica (Amorim et al., 2016; Fabri
et al., 2016; Carvalho, Fabri, Correa-Oliveira & Lana, 2015).

O teste PGL-1 sintético (NDO-HSA) ¢ especifico para o bacilo da hanseniase e detecta
a producdo de anticorpos (anti-PGL-1) especialmente da classe IgM. Esses ndo sdo eficazes
para combater o patdgeno, mas sdo Uteis na sinalizacdo da presenca do bacilo no organismo,
alertando para um possivel adoecimento, e para o provavel desenvolvimento das formas mais
graves da doenca (Amorim et al., 2016; Carvalho et al., 2015; Vidal et al., 2018). O
comportamento sorolégico nos comunicantes da amostra pesquisada, de acordo com a
situacdo vacinal dos mesmos demonstra que nédo existe infeccao subclinica entre eles, ou seja,
ndo ocorreu soropositividade. Os niveis de anti-PGL-1 mantiveram-se abaixo dos dois PC =
0.2e0.13.

O MS descreveu que a vigilancia dos contatos € um dos pilares da investigacdo
epidemioldgica para a detec¢do de casos novos de hanseniase, sendo realizada entre os que
convivem ou conviveram com os casos (Brasil, 2016). E ainda uma importante estratégia, de
baixo custo, aplicada pelos programas de manejo da hanseniase objetivando o controle e
eliminacdo da doenca. Contudo, sua execucdo deve ser sistematica, proporcionando um
acompanhamento adequado e uma avaliacdo eficaz (Smith & Aerts, 2014; Mendonca et al.,
2019).

5. Considerac0es Finais

Diante do exposto, o presente estudo corroborou para demonstrar como o controle de
comunicantes € um trabalho arduo e importante na prevencdo de novos casos de hanseniase.
Fatores adversos como as formas contaminantes do caso indice convivendo em condicGes de
moradia com pouca salubridade (pequenas e pouco ventiladas) e a baixa escolaridade estdo
presentes no grupo estudado e se constituem em risco para o adoecimento por hanseniase.

Assim como a dificuldade em realizar o controle em todos 0os comunicantes € um objetivo
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dificil de ser alcancado e preocupante, pois as faixas etarias mais jovens estdo mais expostas
ao contato com o bacilo da hanseniase. Por outro lado, foram observados fatores protetores
como a imunidade do individuo e a eficacia da vacina BCG, os quais podem ter sido os

responsaveis pela soronegatividade encontrada neste estudo.
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