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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os
capitulos transitaram entre varios conceitos da saude publica e saude coletiva, tais
como: atencéo primaria a saude, alto risco, atencao farmacéutica, diabetes mellitus,
servico de acompanhamento de paciente, analise de prescricdo, doengas cronicas,
prevencdo de doencas. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseniase,
epidemiologia, servigcos de saude escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorizacdo de dados, e o estabelecimento de conceitos e padroes
baseados em literatura bem fundamentada € muito importante, por isso destacamos
a relevancia do material com dados e informacdes recentes sobre saude coletiva
levantados ao longo do pais. Como ja destacamos, um material que demonstre
evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de
regides especificas do pais é muito relevante, assim como abordar temas atuais e
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 20

MONITORAMENTO DE CONTATOS DE HANSENIASE
A PARTIR DE EXAMES COMPLEMENTARES EM
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RESUMO: Obijetivo: Realizar monitoramento
dos contatos de portadores de hanseniase em
municipio hiperendémico e verificar se houve
adoecimento desses contatos. Método: Trata-
se de um estudo exploratério, descritivo, de
abordagem quantitativa. A amostra do estudo
foi de 40 contatos de portadores de hanseniase.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2

MUNICIPIO HIPERENDEMICO

A coleta de dados foi realizada no Servigo de
Dermatologia de um Hospital Universitario,
através de um questionario e entrevista,
juntamente com a analise do prontuario foi
realizado o exame dermatoneuroldgico visando
detectar algum sinal de hanseniase. Na
compilacdo dos dados adotou-se o software
Excel® 2013 e na andlise estatistica, o
software BioEstat (5.0). Resultados: Sobre os
contatos: 57,5% eram do sexo feminino, 27,5%
encontram-se entre a faixa etaria de 12 a 17
anos e pode-se constatar que o parentesco
mais comum (30%) foi o de pai/méae. Verificou-
se 62,5% eram intradomiciliares, 77,5% possui
uma dose vacina BCG-ID e a maioria (90%)
dos contatos né&o foram diagnosticados com
hanseniase. Observa-se que 80% dos contatos
sdao de casos indices multibacilares, com
relacdo a forma clinica do caso indice, houve
uma semelhanca entre casos dimorfo-dimorfo
e 0S que nao souberam informar, 22,5%
respectivamente. Conclusao: Conclui-se que
estudos realizados em contatos de doentes de
hanseniase sdo de grande importancia para
a elucidacédo da cadeia de transmissao da
hanseniase.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Contatos.
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MONITORING HANSENIASIS CONTACTS FROM COMPLEMENTARY EXAMS IN
HYPEREDEMIC MUNICIPALITY

ABSTRACT: Objective: To monitor the contacts of people with leprosy in a
hyperendemic municipality and to check if these contacts were sick. Method: This
is an exploratory, descriptive, quantitative approach. The study sample comprised 40
contacts of leprosy patients. The data collection was performed at the Dermatology
Service of a University Hospital, through a questionnaire and interview, along with the
analysis of the medical record, the dermato neurological examination was carried out
to detect any signs of leprosy. In the compilation of the data, the software Excel® 2013
was used, and in the statistical analysis, the software BioEstat (5.0). Results: About
the contacts: 57.5% were female, 27.5% were between the age group of 1210 17 years
and it can be verified that the most common kinship (30%) was the father / mother.
62.5% were intradomiciliary, 77.5% had a BCG-ID vaccine dose and the majority (90%)
of the contacts were not diagnosed with leprosy. It is observed that 80% of the contacts
are multibacillary index cases, with respect to the clinical form of the index case, there
was a similarity between dimorfo-dimorph cases and those who did not know to inform,
22.5% respectively. Conclusion: It is concluded that studies carried out on contacts
of leprosy patients are of great importance for the elucidation of leprosy transmission
chain.

KEYWORDS: Leprosy. Contacts. Epidemiology.

11 INTRODUGCAO

A hanseniase, doenca crbnica estigmatizante com potencial de causar danos
neurologicos, resulta da infeccdo pelo Mycobacterium leprae. Apesar das varias
campanhas para eliminacédo da hanseniase enquanto problema de saude publica
e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ter anunciado a eliminacéo da doenca
em varios paises endémicos em 2005, sua incidéncia, que € estimada pela deteccao
de casos novos, permanece alta no Brasil (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA,
2012).

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS) em 2015, houve
uma regressao de 68% nos ultimos dez anos na taxa de prevaléncia da doenca.
Porém, o Brasil ainda é considerado um dos paises que néo conseguiram eliminar a
hanseniase e o que concentra 0 maior numero de casos a cada ano (RODRIGUEZ,
2015). Existe, portanto, a necessidade de intensificar a busca ativa de casos novos
devido a alta endemicidade em algumas regides.

Segundo o Sistema de Informacgéao de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2015
o estado do Maranh&o ocupou o terceiro lugar na taxa de deteccéo geral dos casos
de hanseniase em relacdo aos demais estados do pais. O Maranhao apresentou
51,27 casos/100 mil habitantes diagnosticados no pais no ano de 2015 (BRASIL,
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2016).

A doenca pode acometer pessoas em qualquer idade e de ambos 0s sexos.
Considera-se que a patologia se encontra em situacado de endemicidade quando ha
casos em menores de quinze anos (BRASIL, 2002). Segundo o SINAN, o Maranhao
também ocupa o terceiro lugar em relacdo aos demais estados brasileiros no que se
refere ao coeficiente de deteccéo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos.
A taxa de deteccéo é de 17,56 casos/100 mil habitantes, reforcando a situagao de
hiperendemicidade no estado (BRASIL, 2016).

A hanseniase é uma doenc¢a na qual a unica fonte de infeccdo é o homem, a
transmissao ocorre por meio das vias aéreas superiores das pessoas portadoras.
Assim, os familiares (contatos intradomiciliares) sdo geneticamente semelhantes ao
caso indice e provavelmente mais susceptiveis que 0s nao contatos.

A OMS alerta para a implantacéo de solugdes inovadoras, como monitoramento
de contatos, encaminhamentos, gestao dos programas, eliminagcédo do estigma e da
discriminacdo contra as pessoas afetadas pela hanseniase e suas familias, bem
como, a reinsercao social dos doentes em suas comunidades (OPAS, 2010).

O contato de um individuo com a patologia torna-o mais propenso aadquirir a
doenca, sendo que esteindividuo possuigrande importéncia nacadeia epidemioldgica,
visto queas acgdes voltadas para o controle dos contatos tém sido pouco valorizadas
no contexto familiar e social, ja que os servigos de saude possuem maior preocupag¢ao
com o controle da doenga e do individuo doente (SOUSA et al., 2013).

Ressalta-se que os bacilos viaveis séo eliminados pelas vias aéreas superiores
ou por lesbes na pele, principalmente por parte dos doentes multibacilares nao
tratados ou com bacilos resistentes as drogas. O contato prolongado de pacientes
com individuos sadios, principalmente os familiares, torna-os um grupo com alto risco
de desenvolvimento da doenga uma vez que a exposi¢cao e o convivio constituem
uma possivel rota de infec¢cao (PAIVA, 2013).

A mesma autora relata ainda que a hanseniase ja foi considerada uma doenca
hereditaria, mas hoje se sabe que é infecto-contagiosa e que a susceptibilidade
individual é um dos principais fatores que determinam o adoecimento e, como este
fator & determinado geneticamente, existe uma forte associacdo da incidéncia da
hanseniase e susceptibilidade familiar, evidenciada pela distribuicao familiar da
doenca. Os contatos domiciliares, em geral, sdo geneticamente semelhantes ao
caso indice e provavelmente mais susceptiveis que os ndo contatos (PAIVA, 2013).

Ximenes Neto et al. (2013) relatam que o diagnéstico rapido e efetivo, com o
acompanhamento do tratamento, vigilancia epidemiologica eficiente, sobretudo na
busca ativa dos contatos, além das visitas aos lares das equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e atencéo interdisciplinar, sdo medidas eficazes de controle
da hanseniase.

O Ministério da Saude preconiza a busca ativa de casos como uma das
principais ac¢des para o diagnéstico precoce da hanseniase, nesse sentido, &
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de suma importancia a vigilancia de contatos intradomiciliares do doente de
hanseniase, contribuindo para controlar a expansao da endemia e também prevenir
as deformidades (PEIXOTO et al., 2011).

Cumpre lembrar que os contatos do doente de hanseniase devem ser
submetidos ao exame dermatoneurolégico e encaminhados para o tratamento
especifico da hanseniase. Para os sadios, ap0s avaliagcdo da cicatriz vacinal as
recomendacdes, em relacdo a BCG-ID, sdo: na auséncia de cicatriz ou, se houver
uma cicatriz, prescrever uma dose de BCG-ID; e na existéncia de duas cicatrizes
nao ha necessidade de vacinag¢ao (PEIXOTO et al., 2011).

Logo, o trabalho com contatos € de importante relevéncia para solucionar esse
problema, pois a investigacdo dos comunicantes possibilita uma estimativa mais
precisa da incidéncia, permitindo o diagnostico precoce (PAIVA, 2013).

Diante do exposto, foram levantadas as seguintes questdes de pesquisa: Qual o
perfil clinico e epidemiolégico dos contatos de pacientes portadores de hanseniase?
E ainda, dos contatos estudados, qual a situacdo vacinal e a prevaléncia de
hanseniase nos mesmos?

E importante ressaltar que o monitoramento seguido do diagnéstico precoce
dos contatos de hanseniase é fundamental para o estabelecimento do tratamento
imediato, o que proporciona maior qualidade de vida e evita quadros mais agravados.
Portanto, o objetivo desta pesquisa foi monitorar os contatos de portadores de
hanseniase em municipio hiperendémico e verificar se houve adoecimento dos
mesmos.

2| METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado no municipio de Sao Luis.

A populacéo alvo deste estudo foi de 300 contatos, selecionados a partir de
um total de 599 contatos, avaliados durante a pesquisa e tese “Estudo de aspectos
epidemioldgicos, clinicos e imunoldgicos da hanseniase em municipio hiperendémico”
realizada pela Professora Doutora Maria de Fatima Lires Paiva.

O critério de selecdo dessa amostra constitui de contatos que apresentaram
alteracdo no resultado de algum dos exames realizados (teste intradérmico de
Mitsuda, PCR de swab nasal, PCR de swab bucal, testes soroldgicos Elisa anti-PGL1
e ML-Flow), principalmente resultados de Elisa maiores ou iguais a 0,6. Somente
participaram da pesquisa contatos de portadores de hanseniase que tinham idade
igual ou superior a doze anos. Quando do comparecimento a unidade de salde, foi
explicado o procedimento a ser realizado que foi 0 exame clinico dermatoneurologico.
Em caso de suspeita de hanseniase, esse contato foi encaminhado a uma unidade
de saude proxima do seu domicilio para possivel confirmacdo de diagnéstico. Do
total da amostra selecionada, compareceram para avaliacéo de controle 40 contatos
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de portadores de hanseniase.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 1/12/2017 a 16/12/2017. Durante
a entrevista, foi preenchido um questionario que conta com dados gerais do contato,
informacdes do caso indice, acompanhamento e situacdo de comparecimento de
contato. Apds realizada a entrevista, juntamente com a analise do prontuario foi
realizado o exame dermato neurolégico visando detectar algum sinal de hanseniase.
Os contatos que apresentaram alteragcdes foram encaminhados para os servigos
ambulatoriais de tratamento da hanseniase mais proximos de seus domicilios.

Apbs coletados, os dados foram analisados, tabulados e apresentados na
forma de graficos e tabelas, sendo que os dados foram digitados em planilhas do
Microsoft Excel 2010 para o adequado armazenamento das informacdes. As analises
estatisticas foram realizadas com o software BioEstat 5.0 (2007).

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Comisséo Cientifica do Hospital
Universitario da UFMA. A seguir, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(n° 1.843.966). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o desenvolvimento do trabalho atendeu as normas da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3| RESULTADOS

Com relacao as caracteristicas dos individuos pesquisados, verificou-se que
57,5% eram do sexo feminino, 27,5% encontram-se entre a faixa etaria de 12 a 17
anos. A respeito do grau de parentesco dos contatos com o portador de hanseniase,
de acordo com a Tabela 1, pode-se constatar que o parentesco mais comum (30%)
foi o de pai/mée.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 17 42,5
Feminino 23 57,5
Faixa etaria
12 a 17 anos 11 27,5
18 a 20 anos 2 5,0
21 a 30 anos 4 10,0
31 a 40 anos 6 15,0
41 a 50 anos 3 7,5
51 a 60 anos 8 20,0
Mais de 60 anos 6 15,0
Grau de parentesco
Cobnjuge 7 17,5
Primo de segundo grau 3 7,5
Mae/pai 12 30,0
Irmao/irma 6 15,0
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Filho/filha 6 15,0
Amigo/amiga 1 2,5
Vizinho 1 2,5
Avo 2 5,0
Sobrinho 1 2,5
Sogra 1 2,5
TOTAL 40 100

Tabela 1 — Contados de portadores de hanseniase, segundo sexo, idade e grau de parentesco
com o caso indice. Sdo Luis, 2018.

No grafico 1, com relacdo ao tipo de contato, verificou-se 62,5% eram
intradomiciliares, seguido 17,5% intra-intimo e 12,5% extradomiciliar.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos contados de portadores de hanseniase, segundo tipo de contato.
Sao Luis, 2018.

Dos 40 contatos pesquisados, 77,5% possui uma dose vacina BCG-ID (Grafico
2).
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Gréfico 2 - Contados de portadores de hanseniase, segundo a situagéo vacinal. Sao Luis, 2018.

No grafico 3, verificou-se que a maioria (90%) dos contatos ndo foram

diagnosticado com hanseniase.
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Gréfico 3 - Contados de portadores de hanseniase, segundo o diagnéstico da patologia. Sao

Luis, 2018.

No grafico 4, observa-se que 80% dos contatos sdo de casos indices
multibacilares e 20% de casos paucibacilares.
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Gréfico 4 - Contados de portadores de hanseniase, segundo classificagcdo operacional do caso
indice. Sao Luis, 2018.

Com relacao a forma clinica do caso indice, verificou-se no grafico 5, que houve

uma semelhanca entre casos dimorfo-dimorfo e os que ndo souberam informar,

22,5% respectivamente.
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Grafico 5 - Distribuicéo dos contados de portadores de hanseniase, segundo forma clinica do
caso indice. Sao Luis, 2018.

4 | DISCUSSAO

O predominio do género feminino verificado neste estudo (57,5%) foi semelhante

aos resultados encontrados na pesquisa de Peixoto et al. (2011) realizada em Séao

Luis — MA, onde verificou-se maior frequéncia de contatos era do sexo feminino

(50,3%). Segundo o estudode Loboetal. (2011), houve uma superioridade quantitativa
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do sexo feminino com 51% na averiguacdo de casos novos diagnosticados com
hanseniase por exame de contato, assim, em seu estudo as mulheres enquanto
comunicantes intradomiciliares se mostraram mais propensas a adquirir a doenca.
No entanto, o estudo realizado por Lobato, Neves e Xavier (2016) no municipio de
Igarapé-Acu — PA diverge do presente estudo, pois teve como resultado de que entre
0s contatos, a maioria era do sexo masculino (52,63%).

Comrelacéo aidade, observou-se maior frequéncia na populagao de faixa etaria
menores de 18 anos. Os achados relativos a faixa etaria estdo também semelhantes
a estudos previamente realizados no estado do Maranhao que revelaram prevaléncia
da doenca em idades mais precoces, abaixo de 18 anos (AQUINO et al, 2003;
FIGUEIREDO; SILVA, 2003; FERREIRA; ALVAREZ, 2005; PEIXOTO et al., 2011),
demonstrando que o contato com o doente na forma baciliferavem ocorrendo em
idade mais jovem, seja pela existéncia de um grupo de pacientes desconhecidos
pelos servicos de saude ou ainda pela falta de controle dos comunicantes dos
pacientes ja inscritos.

A populacéo infantil tem mais facilidade de ter contato com doentes baciliferos
e raramente sdo observados casos em menores de dois anos, principalmente da
forma Virchowiana. Os sinais clinicos da hanseniase muitas vezes nao sao faceis
de serem diagnosticados nesta populagcdo, sendo a idade um fator limitador e,
em algumas regides endémicas, € alto o numero de criangcas com deformidades
provocadas pela hanseniase (PIRES et al., 2012; LUNA et al., 2014).

Com relacao ao parentesco, os dados do presente estudo foram semelhantes
aos encontrados no estudo de Ferreira, Ferreira e Morraye (2012), realizado em
Paracatu (MG), de 2004 a 2006, que identificou os contatos intradomiciliares dos
menores de quinze anos diagnosticados e tratados de hanseniase no municipio, onde
foi verificado que o parentesco mais comum entre eles foi o de pai, correspondente
a 33%. O estudo de Duraes et al. (2010) contou com uma populacéo de 107 focos
familiares com a presenca de caso diagnosticado de hanseniase, no municipio de
Duque de Caxias — Rio de Janeiro. Verificou-se que, comparando apenas o parentesco
de primeiro grau (pai, méae, filho, irmao) com os outros tipos de relacéo de parentesco
(outros consaguineos, cOnjuges e demais ndo consanguineos), a associagdo com
a doenca foi estatisticamente mais significativa, sendo de 71,2%. Pires et al. (2012)
relatou o caso de uma crianca de 18 meses que apresentou a doencga, pois a mae e o
pai apresentavam, respectivamente, hanseniase dimorfa e virchowiana, com lesées
instaladas ha mais de um ano sem diagnostico. Nesse contexto, a literatura ressalta
que a hanseniase € considerada uma doenca de longo periodo de incubagédo, no
entanto, parentes proximos do doente também s&o suscetiveis. Portanto, em areas
endémicas e quando ocorrem casos na familia o risco de parentes de primeiro grau
adoecerem aumenta.

No presente estudo houve predominio significativo de contato intradomiciliar
(62,5%). A literatura afirma a importancia das ag¢des voltadas para este tipo de
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contato de hanseniase, visto que constituem-se em grupos de risco, que podem
estar se configurando em focos ocultos, pois, pode-se ressaltar que todo portador de
hanseniase foi primeiramente um comunicante (OLIVEIRA et al., 2007; ANDRADE
et al., 2008; PEIXOTO et al., 2011; PIRES et al., 2012;XIMENES NETO et al., 2013;
TRINDADE, 2015).

Com relagdo a situacao vacinal, no presente estudo foi verificado que a
maioria dos contatos pesquisados possui uma dose de BCG (77,5%). No estudo de
Trindade (2015) que avaliou a ocorréncia de casos de hanseniase entre os contatos
intradomiciliares dos pacientes diagnosticados com hanseniase em 2012, em Joao
Pessoa/PB, com uma populacao de 190 contatos, observou que desses, oitenta e
0ito(46,3%) referiram ter tomado a BCG nos ultimos 5 anos. No exame fisico, a maioria
(86,8%) apresentava alguma cicatriz vacinal, sendo que 139 (73,2%) apresentavam
apenas uma. Na pesquisa de Dessunti et al. (2008), ao analisarem variaveis
relacionadas aos contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase, atendidos
no municipio de Londrina-PR, num periodo de dez anos, verificaram que 46,9%
nao foram avaliados em relacao ao estado vacinal, somente 22,3%apresentaram
indicacao de uma dose.

O Ministério da Saude, que recomendava duas doses com intervalo de seis
meses, passa a adotar nova conduta, ndo indicando o aprazamento do contato
para a segunda dose. Assim, em contato considerado indene (ndo-doente), deve-
se avaliar a cicatriz vacinal de BCG e seguir a seguinte orientacdo: uma dose, na
auséncia ou na presenca de uma cicatriz; ndo vacinar no caso de apresentar duas
cicatrizes (BRASIL, 2008).

No presente estudo, constatou-se que 10% dos contatos da populagao estudada
foram afetados pela doenca, corroborando, com outras pesquisas, como a de Lobo
et al. (2011), ocorrida no periodo entre 2006 e 2010, que investigou a prevaléncia
de pacientes diagnosticados com hanseniase por exame de contato no municipio de
Campos dos Goytacazes, RJ, onde constatou-se prevaléncia de 16% de pacientes
detectados do total de 564 casos notificados.

Contudo, o resultado do estudo em questao acerca dos acometidos pela doenca
(10%) foi superior ao encontrado por Dessuntiet al. (2008) e Peixoto et al. (2011), que
relataram, respectivamente, 0,9% e 6,5% dos contatos de sua populagao de estudo
acometidos pela doenca. A literatura afirma que com relagdo ao contato, ainda néao
existem avancos na terapéutica para este publico, ou seja, os modelos de atencéo a
saude contemplam a¢des de controle dos contatos, mas, na pratica, estas parecem
nao estar integradas as demais a¢des das unidades basicas de saude.

Outro achado que reforca a hipotese de diagnostico tardio foi a alta prevaléncia
da classificac&o operacional multibacilar, nos casos indices. Pacientes multibacilares
sao considerados a principal fonte de infeccdo e sao, também, os seus contatos os
mais susceptiveis ao adoecimento (FERREIRA et al., 2007). Dessa forma, o estudo
demonstra que os casos com maior potencial de transmissibilidade estdo sendo
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detectados pela Unidade Basica de Saude, mas também mostra que o diagndstico
desses pacientes esta sendo feito tardiamente.

Em concordancia com os resultados desse estudo, outros inquéritos
epidemiologicos realizados em outros estados como no municipio de Vale do
Jequitinhonha — MG (LANA et al. 2008) e municipio de Duque de Caxias - Rio de
Janeiro (DURAES et al., 2010), que verificaram, respectivamente, 93,2% e 69,2%
eram multibacilares.

No presente estudo, a analise das formas clinicas revelou predominio
significativo da forma dimorfa e um baixo percentual de forma indeterminada.
Resultados semelhantes foram descritos por Gomes et al. (2005) no qual os
pacientes apresentavam, de acordo com a classificacao de Madri, 54,6% a forma
clinica dimorfa e apenas 5,8% a forma indeterminada. Esse fato pode indicar que
h& um atraso no diagndstico e permite inferir que a rede basica ndo vem detectando
satisfatoriamente os casos nas formas iniciais da doenca.

O baixo percentual da forma indeterminada da hanseniase de 7,5% pode ser
explicado pelo alto indice das formas graves, podendo ser esclarecido, de acordo com
Pereira et al. (2008), pois a forma indeterminada evolui para as formas mais graves,
pelo atraso no diagndstico, falta de informacéo da sociedade e pela resisténcia do
paciente em aceitar ser portador da hanseniase, impedindo o diagndstico precoce
permitindo a evolucao para formas graves.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos 40 contatos, atendidos no municipio de Sao Luis - MA, mostra que
a maioria é composta por uma populagcédo jovem, do sexo feminino e com pai/méae
como grau de parentesco. Com relacéo a situacao vacinal, a maioria dos contatos
tomou somente uma dose da vacina BCG. Com a analise das informacées, verificou-
se um predominio da classificagdo operacional multibacilar e um percentual elevado
de casos com forma clinica dimorfa, indicando diagnéstico tardio da doenca o que
justifica o baixo percentual da forma indeterminada ao diagnostico.

Por fim, os resultados dessa pesquisa estdo de acordo com estudos que
consideram que os contatos intradomiciliares de paciente com hanseniase, possuem
maior exposicao a cargas bacilares, colocando-os em risco de adquirir a doenca.

Nesse contexto, estudos realizados em populagdes distintas, especialmente os
de contatos, sado de grande importéncia para a reducéao da cadeia de transmisséao
da hanseniase e constituem ferramentas para manejo de estratégias de controle
desse agravo, permitindo ao profissional de saude desenvolver acdes de prevencéo,
diagnéstico e tratamento precoce, evitando as incapacidades e deformidades da
hanseniase na populagao exposta.

Portanto, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas sobre o assunto no
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municipio, tendo o proposito de conhecer melhor a distribuicdo da doenca local,
pois acredita-se que estes estudos devem possibilitar a construcéo de indicadores
epidemioldgicos seguros, que indiquem a real dimensao e a tendéncia da hanseniase
no municipio, contribuindo para um efetivo controle, além disso, deve-se investir
em acdes educativas de amplo conhecimento popular e na capacitacdo bem como
educacéo continuada dos profissionais atuantes nessa area.
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