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Resumo

A hanseniase é uma doenga cronica causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta pele e
nervos periféricos e se transmite por contato prolongado com pessoas doentes pelas vias
aéreas superiores. O estudo teve como objetivo rastrear a doenca em um municipio
hiperendémico, investigando clinicamente e por testes laboratoriais os contatos
domiciliares de escolares menores de 15 anos. Foi um estudo descritivo e quantitativo
realizado em escolas e domicilios de Imperatriz-MA, dentro do projeto Educar para
Cuidar. Das 193 criancas avaliadas, 65 fizeram exame dermatoneurologico e testes
rapidos, resultando em trés reagentes, oito encaminhamentos e seis visitas domiciliares.
Nessas visitas, foram avaliados 19 contatos: 18 com cicatriz de BCG, dois com lesoes
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suspeitas e nenhum com teste reagente. As familias tinham de trés a cinco moradores, e
contatos de longa convivéncia, especialmente sem BCG, apresentam maior risco. Os
achados ressaltam a importancia da vigilancia ativa para diagnoéstico precoce, interrup¢ao
da transmissao e prevencao de incapacidades.

Palavras-chave: Hanseniase; Rastreamento; Contatos domiciliares; Diagnostico precoce;
Vigilancia epidemiolégica.

Abstract

Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium leprae, which affects the skin and
peripheral nerves and is transmitted mainly through prolonged contact with infected
individuals via the upper airways. The objective of this study was to track the disease in a
hyperendemic municipality by conducting clinical and laboratory investigations of
household contacts of schoolchildren under 15 years of age. This was a descriptive,
quantitative study carried out in schools and households in Imperatriz-MA, within the
Educar para Cuidar Extension Project. Of the 193 children assessed, 65 underwent
dermatoneurological examinations and rapid tests, resulting in three reactive cases, eight
referrals, and six household visits. During these visits, 19 contacts were evaluated: 18 had a
BCG scar, two showed suspected lesions, and none had reactive rapid tests. Families
consisted of three to five members, and long-term contacts, especially those without a BCG
scar, presented a higher risk of infection. The findings highlight the importance of active
surveillance for early diagnosis, interruption of transmission, and prevention of disabilities.

Keywords: Leprosy; Screening; Household contacts; Early diagnosis; Epidemiological
surveillance.

Introduc¢ao

A hanseniase é uma doenca infecciosa e de evolugdo cronica que, mesmo sendo
curavel, ainda é endémica em muitos paises, principalmente no Brasil, India e Indonésia,
esta associada a pobreza, acesso precario a moradia, alimentacao, cuidados de saude e
educacao (Brasil, 2022).

De acordo com a Organizacao Mundial da Sauide (OMS), em 2023 foram notificados
140.594 novos casos da doenca no mundo, o que representa um aumento de 10,2% em
comparag¢do com o ano de 2020 (OMS, 2024). Desses 17.626 foram notificados no Brasil,
tendo uma taxa de deteccdo de 8,21 casos por 100 mil habitantes. O Brasil é um dos paises
com maior nimero de casos no mundo, sendo o responsavel por cerca de 90% das
notificacdes de hanseniase somente no continente americano (OMS, 2023).

A Estratégia Global de Hanseniase 2021 a 2030 traz uma mudanca significativa na
abordagem ao enfrentamento da hanseniase no mundo. As estratégias anteriores estavam
direcionadas para a eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica, tendo
obtido avancos significativos na reducao da carga global da hanseniase nas ultimas trés
décadas. Contudo, a nova estratégia centraliza esforcos para a interrupgao da transmissao
e a eliminacao dos casos autdctones, cujo objetivo em longo prazo é o conceito de zero
hanseniase: zero infeccdo e doenca, zero incapacidade, zero estigma e discriminacdo
(OMS, 2021).

Essa estratégia tem como foco principal reduzir a carga da doenga no pais até 2030,
com as seguintes metas: 1) interrup¢ao da transmissao em 99% dos municipios até 2030;
2) elimina¢do da doenga em 75% dos municipios até 2030; 3) reduzir em 20% o numero
absoluto de casos novos em Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF2), no momento do
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diagnostico de hanseniase até 2030; e 4) dar providéncia a 100% das manifestacdes sobre
praticas discriminatdrias em hanseniase registradas nas ouvidorias do SUS (Brasil, 2024).

O Estado do Maranhdo, ocupa a primeira posi¢do em numero de casos novos em
menores de 15 anos (126), seguido do Para e Pernambuco (Brasil, 2022). E o municipio
de Imperatriz, por sua vez, e sendo o segundo maior centro socioecondémico e politico do
Estado do Maranhio, é a décima terceira cidade brasileira em nimero de casos novos de
hanseniase (Serraetal, 2019). Em 2023, foram notificados 918 casos novos da doen¢a no
estado do Maranhao, destes, 27 foram somente no municipio de Imperatriz, onde se teve
um total de 76 contatos registrados (Brasil, 2023).

Portanto, alguns dos desafios para o controle e elimina¢cdo da hanseniase em
regides endémicas incluem a continuidade da transmissao do bacilo na comunidade, com
a presenca de doentes nao detectados e atraso no diagnostico; a morosidade na
identificacdo e exame dos contatos, que raramente sdo relatados; o conhecimento
limitado a respeito da transmissdo, o que reforca a necessidade de mais pesquisas na area
(OMS, 2016).

A prevencao da hanseniase requer intervenc¢des que tenham como foco os contatos
dos pacientes, uma vez que o contato com individuos doentes é o principal determinante
para a permanéncia dos niveis de incidéncia (Moet et al., 2004). Uma pesquisa realizada
na Indonésia verificou que contatos domiciliares de pacientes tiveram nove vezes mais
risco de adoecerem quando comparados aqueles que nao relataram contato (Van Beers;
Hatta; Klatser, 1999).

Estudos tém evidenciado diferentes dimensdes de risco ao adoecimento de
contatos de casos de hanseniase, possibilitando a observacdo dos efeitos de variaveis
preditoras, tais como caracteristicas de contato, caracteristicas clinicas do caso indice,
cicatriz vacinal de BCG (bacilo Calmette-Guérin), escolaridade, sorologia positiva para
antigenos do M. leprae, reacdo ao teste da lepromina, entre outros (Sales et al., 2011;
Araujo et al., 2015).

Essas analises, apesar de informativas e com potencial, inclusive, para testes
diagnosticos, possuem algumas limitacdes. Por exemplo, estudos com foco em
biomarcadores tém se mostrado incapazes de identificar todos os individuos em risco de
adoecer, uma vez que nem todas as formas clinicas se correlacionam a achados como
presenca de DNA bacilar em raspado dérmico, no sangue e vias aéreas ou
soropositividade anti-PGL-1 (glicolipideo-fendlico-1) (Klaster et al., 1993; Banerjee et al.,
2010; Araujo et al.,, 2015; Gama et al., 2018).

Os primeiros testes soroldgicos para hanseniase foram descritos na década de
1980, apds a descoberta do antigeno glicolipideo-fenolitico 1 (PGL -1), um antigeno
imunogénico especifico do M. leprae. Desde entdo, diversas técnicas foram utilizadas para
a deteccdo de anticorpos anti-PGL-1: o enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), o
teste de hemaglutinacdo passiva (PHA) e o teste de aglutina¢do com particula de gelatina
(MLPA), além da criacdo de teste rapido de fluxo lateral (ML Flow). Desenvolvido em
2003, o ML Flow foi utilizado em diversas pesquisas, € um teste imunocromatografico que
detectar anticorpos IgM contra o antigeno PGL-1 do M. leprae, tanto em amostras de soro
humano como em sangue total. E um teste rapido, de uso individual e de facil execucio,
podendo ser utilizado diretamente pelos profissionais de saide sem a necessidade de
equipamentos laboratoriais. Os reagentes sao altamente estaveis e podem ser
armazenados em temperatura ambiente (Brasil, 2022).

Para a quebra de transmissdao da doenca, o exame de contato é essencialmente
importante. O contato domiciliar é todo e qualquer pessoa que resida ou tenha residido,
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conviva ou tenha convivido com o caso indice nos ultimos cinco anos anteriores ao
diagnostico e esse contato pode ser familiar ou nao (Ferreira et al., 2020).

A vigilancia destes contatos € considerada uma das medidas mais eficazes para o
diagnostico e controle da hanseniase, tendo como finalidade a descoberta de novos casos
entre aqueles que convivem e/ou conviveram domiciliarmente ou socialmente de forma
prolongada com a pessoa infectada (Santos et al., 2019).

O convivio por cerca de cinco anos com casos de hanseniase aumenta em até duas
vezes as chances de adoecimento dos contatos, também pode-se observar um maior risco
de contatos nao vacinados que conviveram por um periodo igual ou superior a 21 anos
com o caso de hanseniase de adquirir a doenga. A convivéncia com mais de um doente
também aumenta as chances de adoecer (Santos et al., 2019).

O Brasil é o primeiro pais do mundo a incorporar, no dambito do SUS, um teste
rapido para deteccdo de anticorpos anti-M. leprae como método auxiliar nas agdes de
controle da hanseniase. O teste rapido deve ser utilizado como ferramenta de apoio na
avaliacdo de contatos, a fim de indicar o grupo a ser monitorado mais de perto quanto ao
surgimento de sinais e sintomas da hanseniase e direcionar o encaminhamento a Atencao
Especializada para avaliacao (Brasil, 2022).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi realizar o rastreamento da
hanseniase em um municipio hiperendémico, a partir da investigacdo clinico e
laboratorial em contatos domiciliares de escolares menores de 15 anos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Estudos
descritivos com abordagem quantitativa sdo pesquisas que visam descrever
caracteristicas de uma populacao ou fendmeno usando dados numéricos e estatisticas.
Esses estudos ndo manipulam variaveis independentes, mas coletam dados que sdo
quantificados e analisados para fornecer uma compreensao detalhada de um assunto
especifico.

Os estudos descritivos quantitativos sdo fundamentais em diversas areas, como
saude publica, sociologia, economia e educacdo, pois fornecem informagdes essenciais
para a compreensdo de fenomenos e a formulacao de politicas e interveng¢des baseadas
em evidéncias (Gil, 2008; Marcone, & Lakatos, 2003; Sampieri, Collado, & Lucio, 2006;
Creswell, 2010; Silva, & Menezes, 2001).

Foirealizado no periodo de novembro de 2023 a fevereiro de 2024, em instituicdes
de ensino publico, na cidade de Imperatriz-MA. Este estudo faz parte do projeto de
Pesquisa e Extensdo Educar para cuidar: Rastreamento da hanseniase em menores de 15
anos submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao, sob parecer n° 5.780.868.

A escolha das escolas municipais para realizacdo do estudo, ocorreu apds estudo
de (Lopes et al,, 2021), demonstrando que a hanseniase tem distribuicdo heterogénea,
formando quatro aglomerados de alto risco na zona urbana do municipio. As taxas de
prevaléncia foram classificadas de altas a hiperendémicas e as areas com maior risco e
concentracdo da doenca estavam associadas a caracteristicas de alta densidade
demografica e vulnerabilidade social, sendo assim, sugerindo ag¢des prioritarias que
devem ser direcionadas a essas areas especificas para um maior controle da doenga
(Lopes etal., 2021).

As etapas do estudo seguiram a partir do projeto de extensdo, com: 1) reunides
com o0s pais e ou responsaveis dos alunos esclarecendo os objetivos do projeto e os
convidando a assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
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viabilizando assim a participacdo ativa dos alunos; 2) realizacdo das atividades
educativas; 3) avaliacdo dermatoneuroldgica; 4) realizacdo dos testes rapidos; 5)
agendamento prévio da visita domiciliar; e 6) realizacdo da visita domiciliar para
investigacdo dos contatos.

Fizeram parte deste estudo, os escolares que durante a avaliacdo
dermatoneurolégica apresentaram lesdes sugestivas ou teste rapido com resultado
positivo. Foram excluidas criancas maiores de 15 anos com o diagnostico ou tratamento
anterior confirmado de hanseniase e os que pedirem para sair durante a execu¢ao do
projeto.

O numero de alunos matriculados nas duas escolas escolhidas pelo projeto no
momento das atividades, foi de 864 alunos. Sendo, n? 435 alunos da escola A, englobando
turmas do 12 ao 5 2 ano do Ensino Fundamental menor, com idades de 5 a 11 anos. Na
escola B, n? de 429 alunos que abrange turmas do 32 ao 92 ano do Ensino Fundamental
menor ao Fundamental maior.

Dos escolares incluidos no estudo, foram incluidos aqueles que tiveram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelos pais autorizando aos
escolares a participarem do estudo, sendo 101 TCLE assinados na escola A e 92 na escola
B, totalizando 193 criancgas.

As visitas domiciliares foram realizadas exclusivamente com escolares que
apresentaram lesOes sugestivas de hanseniase ou resultado positivo no teste rapido,
associados a critérios de maior risco epidemiol6gico, como historico de contato com casos
suspeitos ou confirmados. Dessa forma, o quantitativo reduzido de visitas (n=6) justifica-
se pelo fato de que apenas esses participantes atenderam aos critérios previamente
estabelecidos para investigacdo domiciliar.

Durante a visita, foi realizada uma anamnese para investigar possiveis casos de
hanseniase na familia, avaliacdo dermatoneuroldgica e o teste rapido nos contatos. O teste
rapido é destinado para pessoas que tiveram contato préoximo e prolongado com casos
confirmados de hanseniase.

Resultados

Foram realizadas 11 atividades educativas, distribuidas 732 cartilhas educativas
nas duas escolas, com a participacdo de um total de 732 criancgas e adolescentes das séries
12 20 92 ano, com faixa etaria de 6 a 14 anos.

Tabela 1. Distribuicdo do rastreamento em escolares menores de 15 anos em escolas
municipais pelo projeto de extensao educar para cuidar.

Escolas
A B TOTAL (A+B)
N2 de criancgas avaliadas 10 55 65
Ne de testes rapidos realizados 10 55 65
Ne de testes rapidos reagentes 1 2 03
N2 de criancas com testes rapidos nido reagentes 0 5 5
ou presenca de lesdes ou alterac¢des de nervos
N2 de encaminhamentos para a UBS 1 7 08
N2 de visitas domiciliares realizadas 1 5 06

Fonte: Autores, 2024
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Conforme a tabela 1, podemos observar que foram avaliadas 10 escolares na
escola A e 55 na escola B, e realizados 10 de testes rapidos na escola A e 55 na escola B,
destes, teve-se um total de 3 testes rapidos reagentes, 5 escolares com teste rapido nao
reagente ou presenca de lesdes e/ou alteragdes de nervos, 8 escolares encaminhadas para
a UBS e 6 visitas domiciliares realizadas.

Tabela 2 Descricdo das visitas realizadas, contatos examinados, testes rapidos realizados
e contatos com cicatriz de BCG visivel.

Escolas
A TOTAL (A+B)
Visitas realizadas 1 5 06
Contatos examinados 5 14 19
Contatos com cicatriz de BCG visivel 5 13 18
Testes rapidos realizados 5 14 19
Contatos encaminhados com lesdes sugestivas 0 2 02

Fonte: Autores, 2024

Na Tabela 2, foram realizadas seis visitas domiciliares correspondentes a seis
escolares distintos, cada um residente em domicilios diferentes, totalizando seis menores
participantes cujas residéncias foram investigadas. Nessas visitas, foram examinados 19
contatos intradomiciliares. Dentre esses, dois apresentaram lesdes suspeitas para
hanseniase e foram encaminhados a Unidade Basica de Saude para avaliacao clinica mais
detalhada. Foram realizados 19 testes rapidos entre os contatos, todos com resultados
ndo reagentes. Durante a avaliacdo, observou-se a presenca de cicatriz vacinal de BCG em
18 contatos.

Destaca-se que, das visitas domiciliares inicialmente previstas, duas ndao foram
realizadas. Em um dos casos, o responsavel nao autorizou a visita, atribuindo as lesdes da
criancga a fatores ndo patologicos. No outro, a responsavel informou que a crianca ja havia
sido avaliada por profissional de satide, ndo fornecendo, contudo, informagdes adicionais.

Tabela 3. Descricio dos contatos avaliados por quantidade de visitas domiciliares
realizadas.

VISITAS DOMICILIARES TOTAL

VD1 VD2 VD3 VD4 VD5 VD6
N2 de contatos no 3 5 5 4 3 4 24
domicilio
N2 de contatos 2 4 5 4 3 2 20
presentes no
momento da visita
N2 de contatos 2 4 5 4 2 2 19
examinados
N2 de contatos com 1 4 5 4 2 2 18
cicatriz de BCG visivel
N¢ de testes rapidos 2 4 5 4 2 2 19
realizados
N2 de contatos 1 0 0 0 1 0 2

encaminhados com
lesdes sugestivas
Fonte: Autores, 2024
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Na Tabela 3, apresenta-se a caracterizacdo dos contatos intradomiciliares dos
escolares investigados, totalizando 24 individuos. Destes, 20 estavam presentes no
momento das visitas domiciliares, sendo 19 efetivamente examinados. Observou-se a
presenca de cicatriz vacinal de BCG em 18 contatos. Foram realizados 19 testes rapidos,
todos com resultados nao reagentes. Dois contatos apresentaram lesdes sugestivas de
hanseniase e foram encaminhados a Unidade Basica de Saude para avaliagao clinica.

Ressalta-se que ndo foi realizado acompanhamento posterior dos casos
encaminhados, ndo sendo possivel determinar a confirmacao diagnostica de hanseniase
entre os contatos avaliados. Dessa forma, o nimero de casos diagnosticados a partir das
visitas domiciliares ndo pdde ser estabelecido no presente estudo.

Visita domiciliar 01: O domicilio era composto por 3 pessoas além do escolar, no
momento da visita apenas dois destes contatos estavam presentes e foram examinados,
um contato tinha cicatriz de BCG, nenhum teste rapido reagente e foi feito um
encaminhamento para a UBS devido a presenca de lesdes sugestivas.

Visita domiciliar 02: No domicilio residiam 5 contatos, no momento da visita
estava presente 4, foi realizado a avaliacdo dermatoneuroldgica e teste rapido nos 4
contatos presentes, ambos com cicatriz de BCG visivel e teste rapido nao reagente.

Visita domiciliar 03: No domicilio tinha 5 contatos, todos estavam presentes no
momento da visita, foram examinados 5 contatos, realizado o teste rapido nos mesmos,
todos com resultado ndo reagente, com cicatriz de BCG visivel e nenhum encaminhamento
para a UBS foi feito.

Visita domiciliar 04: No domicilio tinha 4 contatos, no momento da visita estavam
todos presentes, foram examinados 4 contatos, todos com cicatriz de BCG e testes rapidos
ndo reagentes e nenhum encaminhamento para a UBS.

Visita domiciliar 05: No domicilio tinha 3 contatos, foi realizado avaliacdo
somente em 2, ambos com cicatriz de BCG visivel e testes rapidos nao reagentes, teve-se
1 contato encaminhado para a UBS com lesGes sugestivas para a hanseniase.

Visita domiciliar 06: No domicilio tinha 4 contatos, no momento da visita
somente a mae e a crianca estavam presentes, foi realizado avaliacao e teste rapido na
mae, teste rapido com resultado nao reagente e com cicatriz de BCG visivel e nao foi
realizado nenhum encaminhamento de contato para a UBS. No entanto, durante a visita
pela equipe do projeto foi observado que o ambiente onde a familia do escolar residia era
pequeno, umido, com pouca entrada de luz solar e sem circulacdo de ar.

Descricao do perfil clinico dos escolares encaminhados, e contatos domiciliar
avaliados durante a visitas

Criancga 1: sexo masculino de 8 anos de idade, do 32 ano do ensino fundamental,
branca, mora com o pai, mde e irmao, teste rapido reagente durante o exame na escola,
lesOes suspeitas na regido dorsal e regidao lombar, com histéria familiar de 03 contatos
domiciliares. No momento da visita no domicilio estavam presentes 02 contatos, pai e
mae. Em relagdo a avaliacdo dos contatos, o pai ndo apresentava lesdes ou alteracdes no
dia da visita, tinha cicatriz de BCG visivel e teste rapido negativo. A mae, no exame fisico
apresentava varias manchas hipocrémicas na regiao das costas e regido lombar. Nao foi
identificado presenca da cicatriz de BCG e relata que a tia teve hanseniase ha 20 anos
atras. Com resultado teste rapido negativo. Nao foi possivel realizar o exame no irmao que
ndo estava presente no momento da visita.

Foi mantido o encaminhamento da crianga para avaliagdo dermatoneurolégica na
UBS e avaliacdao médica. A mée foi encaminhada para avaliagdo dermatoneurolégica na
UBS e foi realizado orientacdes sobre hanseniase para a familia. De acordo com a ESF e
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ACS, foi informado que a mae e a crianga estavam aguardando encaminhamento para a
referéncia em hanseniase.

Crianca 2: sexo feminino de 8 anos, 32 ano do ensino fundamental, branca, que
mora com o pai, mde e irmao. Na avaliacdo na escola a crian¢a apresentou lesdo suspeita
naregiao anterior da coxa esquerda e teste rapido negativo. Crian¢a com historia familiar
de 6 contatos domiciliares, na residéncia mora a avo, tia avo e tia, no anexo da residéncia
mora o pai, mae, irmao e a crianga.

Quanto as lesdes na crianca a mde informou ja ter levado a crianca em uma
dermatologista e foi prescrito “clobetasol’ pomada e no momento da visita a crianga estava
em tratamento, no entanto a crianga precisa de uma melhor avaliagdo
dermatoneurolégica, devido a alteracdo de sensibilidade e nervo espessado. Pai, com teste
rapido negativo, sem lesdes e com cicatriz de BCG, mde com teste rapido negativo, sem
lesdes e com cicatriz de BCG e irmdo com teste rapido negativo, sem lesdes e com cicatriz
de BCG, tia avé com teste rapido negativo, sem lesdes e com cicatriz de BCG, porém a
mesma relata que morou durante 20 anos préximo a Vila Jodo XXIII.

Como conduta, manteve o encaminhamento da crianca para a UBS para realizar o
exame dermatoneurologico e foi realizado orientacoes sobre a hanseniase para a familia.

Crian¢a 3: sexo feminino, 8 anos de idade, cursando o 32 ano do ensino
fundamental, de cor parda e mora com o pai, mae e irma. Na avaliacao na escola, a crianga
apresentou manchas hipocromicas na regidao dorsal, com alteracdo de sensibilidade,
referiu choque nos nervos radial esquerdo, ulnar direito, tibial (bilateral) e sensibilidade
protetora diminuida bilateral em membros superiores e inferiores e teste rapido negativo.

Quanto as lesdes, a mae disse que suspeita tratar de “pano branco”, que ja usou
uma pomada para tratamento, mas que nao teve efeito definitivo. No dia da visita, estava
presente no domicilio o pai, mde, irma e a crianga, totalizando 3 contatos domiciliares. Ao
exame dermatoneurolédgico e teste rapido. Pai negativo, com lesdes esbranquigadas nas
costas e bragos e com cicatriz de BCG visivel. A mae recusou ser avaliada, porém realizou
o teste rapido com resultado negativo. A irma recusou ser avaliada e a fazer o teste rapido.
Foi realizado orientacdes sobre a doenga e a importancia de realizar os exames nos
contatos.

Como conduta, manteve-se o encaminhamento da crianca para a UBS para a
realizacdo de exame dermatoneurolégico e quanto ao pai, foi orientado a ir até a UBS para
uma melhor avaliagdo das manchas pela equipe de saude.

Crianga 4: crianca do sexo feminino de 9 anos de idade, cursando o 42 do ensino
fundamental, parda, mora com a avd, tia e a prima.

Na avalia¢do da escola a crianga apresentou mancha hipocrémicas em face e em regiao do
abddmen, com alteracdo de sensibilidade e teste rapido ndo reagente. No momento da
visita estava presente somente a crianga, a avo e uma tia que mora préximo a residéncia.

Quanto as lesdes, a avo disse se tratar de pano branco, porém apds orientagoes
disse que vai leva-la a UBS para uma melhor investigacdo. Na avaliacdo dos contatos, o
exame de teste rapido, a avo apresentou teste rapido ndo reagente, sem lesdes e com
cicatriz de BCG. Tia com teste rapido ndo reagente, sem lesdes e com cicatriz de BCG.

Quanto a tia e a prima que residem no mesmo domicilio, a avé relatou que nao se
encontravam no momento pois estavam no trabalho. Manteve-se o encaminhamento da
crianca para a UBS para a realizacdo de exame dermatoneurolégico e orientacdo sobre a
hanseniase.

Crianga 5: crianc¢a do sexo masculino, cursando o 22 ano do ensino fundamental,
parda, mora com a mae, avos e a tia. Na avaliacao da escola a crianga apresentou mancha
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caracteristica de hanseniase na regido do térax, com alteragdo térmica e tatil e teste rapido
reagente.

No momento da visita estava presente no domicilio a mae, avé, avo, tia e prima.
Mae sem lesdes visiveis, com cicatriz de BCG e teste rapido ndo reagente. Avo apresenta
manchas suspeitas em ambos os membros inferiores, porém sem alteracao de
sensibilidade, com teste rapido ndo reagente e cicatriz de BCG visivel. Av6 sem manchas
suspeitas, com teste rapido ndo reagente e com cicatriz de BCG visivel. Tia sem lesdes
suspeitas, teste rapido nao reagente e cicatriz de BCG visivel. Prima com manchas
suspeitas em um dos membros superiores, porém sem alteragdes de sensibilidade, teste
rapido ndo reagente e cicatriz de BCG visivel.

Foi entregue o encaminhamento da crianc¢a para que a mesma fosse levada até a
UBS para uma melhor avaliacdo, a mde relatou que ja havia procurado o Centro de
Referéncia em Hanseniase do municipio, porém o mesmo ainda ndo estava atendendo
pois estava em processo de mudancga de prédio, relata ainda que assim que o centro de
referéncia comecgasse a atender ela iria levar a crianca para a avaliacdo. Quanto a avé e
prima, foram orientadas a ir a UBS para serem melhor avaliadas.

Crianca 6: sexo masculino, cursando o 42 ano do ensino fundamental. Mora com o
pai, mde, irm3, irmao e tia. Na avaliagdo na escola, o escolar apresentou uma pequena lesdo
no ombro esquerdo, na regiao escapular esquerda com alteracdo de sensibilidade tatil.

Quanto a palpacao, refere, dor bilateral dos nervos radial, ulnar esquerdo com
choque, mediano esquerdo com choque, mediano direito com dor. Foi entregue o
encaminhamento da crianga e orientado que a mesma fosse levada a unidade basica de
saude para uma avaliacdo mais detalhada, feito também orientagdo para a familia acerca
da hanseniase, sinais e sintomas e formas de prevencao.

Na avalia¢do do contato, a mae nao apresentava lesdes sugestivas, sem alteracao
de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e com teste rapido nao reagente e foi observado
a cicatriz de BCG. Mas durante a visita foi percebido situacdo precaria no ambiente
domiciliar com um cémodo, imido, com pouca luz solar e sem circulagdo de ar. Além disso,
a mae relatou muita preocupacao com a suspeita da crianga e que segunda mesmo foi
orientada a separar os utensilios domésticos devido a doenc¢a, demonstrando a falta de
conhecimento sobre a doencga.

Foirealizado orientagdes sobre a doenga, sinais e sintomas e forma de transmissao,
esclarecido que a crianga no momento nao tinha confirmac¢do ou diagnostico, mas que
precisaria ser atendida no servico de referéncia de hanseniase do municipio e que ja
estava agendada para melhor avaliacao.

Discussao

Segundo o Guia Pratico de Hanseniase do Ministério da Saude, o contato domiciliar
é todo e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com o
doente de hanseniase no ambito domiciliar nos ultimos 05 anos anteriores ao diagndstico
da doenca, e esse contato pode ser familiar ou ndo (Brasil, 2023).

A vigilancia desses contatos é a principal estratégia de deteccdo casos da
hanseniase, pois ela tem como finalidade a deteccdo de novos casos entre pessoas que
convivem ou conviveram com de forma prolongada com o caso indice. Visa também, a
descoberta de possiveis fontes de infec¢do dentro e fora do domicilio (contatos sociais)
independente da classificagdo operacional do doente - PB ou MB, investigar contatos de
menores de 15 anos com lesdes suspeitas de hanseniase é necessario pois € um indicio de
que o caso indice possa estar dentro do domicilio no qual o menor reside e a visita
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domiciliar se faz necessaria para detectar esse possivel e outros que possam ter e trata-
los para interromper a cadeia de transmissdo do M. leprae (OMS, 2019).

Para tanto, a investigacdo epidemiolégica de contatos consiste em: anamnese
dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase, exame dermatoneurolégico, e vacinacao BCG
para os contatos sem presenca de sinais e sintoma de hanseniase no momento da
avaliacdo, nao importando se sdo contatos de casos PB ou MB. Todo contato de hanseniase
deve receber orientacdo de que a BCG nao é uma vacina especifica, mas que ela oferece
alguma protecdo contra a hanseniase. E ainda importante que os profissionais de satde
estejam atentos ao fato que a BCG pode abreviar o tempo de incubacgao (Brasil, 2017).

Durante este estudo, nas visitas domiciliares pode-se observar que a constituicao
das familias e consequentemente dos contatos domiciliares eram feitas por pessoas de
diferentes graus de parentesco, desde a mae, pai e irmao, até tias e tios, primas e primos
e avos e que nos domicilios eram constituidos de 3 a 5 residentes.

Os contatos domiciliares, que convivem e/ou conviveram durante cinco anos ou
mais com o caso indice apresentam maior probabilidade de ter a hanseniase, sendo que
os contatos de pacientes com a forma multibacilar apresentam risco quatro vezes maior
do que os contatos com outras formas clinicas da doenca, isso se da devido a alta carga
bacilar do caso indice e de possiveis fatores genéticos (Goulart et al., 2008). Essa
convivéncia com mais de um doente aumenta de duas a seis vezes a chance de
adoecimento nos contatos (Niitsuma et al., 2021).

A ocorréncia de novos casos em contatos domiciliares, consanguineos, apresentam
uma maior em relagdo a outros tipos de parentesco, evidenciando assim a
susceptibilidade genética na cadeia de transmissdao da doenga. Quanto a forma clinica
pode-se observar que contatos de pacientes com hanseniase MB e a forma V apresentam
maior risco para desenvolvimento da hanseniase do que contatos de pacientes de outras
formas clinicas da hanseniase (Santos et al., 2019).

Em uma das visitas realizadas, foi percebido situacdo precaria de moradia, onde a
familia morava em um domicilio com apenas um comodo, umido, sem de circula¢do de ar
e pouca luz solar. Além disso, a mae relatou muita preocupagao com a suspeita da crianga
e que foi orientada na escola a separar os utensilios domésticos devido a doenga,
demostrando a falta de conhecimento sobre a doencga.

Conforme Lopes et al., 2021, um crescimento desordenado da area urbana, como
ocorreu no cendrio sob investigacdo, geralmente sem infraestrutura, favorece o
surgimento de moradias precarias e condi¢des deficientes de saneamento que, associadas
a aglomeracgdo domiciliar, tém interferéncia direta na ocorréncia da hanseniase e mantém
a possivel persisténcia da endemia nos bolsdes de pobreza urbana, viabilizando a
manutencdo do bacilo no ambiente por maior tempo.

A falta de conhecimento basico sobre a hanseniase ainda é um dos principais
fatores que contribuem para o estigma acerca da doencga. Programa de combate e
erradicacdo, como por exemplo, campanhas educativas em parceria com as escolas
podem ser uma estratégia para garantir o acesso as informacdes relacionadas a
hanseniase, e é preciso explorar mais o ambiente escolar para disseminar mais
informacgdes sobre a doenga (Arruda et al.,, 2016).

Neste estudo, foi identificado durante a visita que um dos casos suspeitos (crianca
1) estava diretamente relacionado com um contato domiciliar (mae), pois a mesma
apresentou varias lesdes hipocromicas na regido lombar e nao foi identificada a presenca
da cicatriz de BCG, a mesma relatou ainda que ja teve caso de hanseniase na familia (tia)
e que este familiar fez tratamento para a doenga ha 20 anos atras.
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O Ministério da Saude recomenda ofertar a imunoprofilaxia aos contatos de
pacientes com hanseniase, maiores de um ano de idade, ndo vacinados ou que receberam
apenas uma dose da vacina BCG. A comprovacao da vacinacdo prévia deve ser feita por
meio do cartdo de vacina ou da presenca de cicatriz vacinal (Brasil,2022). Todavia,
contatos domiciliares sem cicatriz de BCG apresentam maior probabilidade de adoecer se
comparados com contatos que apresentam uma ou mais cicatrizes da vacina. Entao pode-
se observar que a vacina BCG é uma importante estratégia para o controle da hanseniase,
visando a protecdo dos contatos principalmente contra as formas MB (Santos et al., 2019).

No entanto, reiteramos a falta de conhecimento presente neste estudo pelos
contatos domiciliares, sobre a importancia de realizagdo de exames fisico nos contatos
bem como o rastreamento através do teste rapido. Considerando que o teste rapido deve
ser utilizado como ferramenta de apoio na avaliacdo de contatos, a fim de indicar o grupo
a ser monitorado mais de perto quanto ao surgimento de sinais e sintomas da hanseniase
e direcionar o encaminhamento a Atengao Especializada, para avaliacao por especialista
em caso de alteragdes suspeitas inconclusivas (Brasil,2022).

E de suma importancia diminuir as fragilidades na vigilancia epidemiolégica dos
contatos, para assim reduzir a transmissdo da doen¢a, melhorando o planejamento dos
programas de controle da hanseniase, bem como o horario de funcionamento das
unidades de sadde, entre outros tipos de estratégias, como educa¢do em saude,
contribuindo assim para aumentar a procura dos contatos aos servigos de satde e assim
aumentando a taxa de deteccdo de novos possiveis casos (Goiabeira et al., 2019).

Ademais, o exame de todos os contatos deve ser feito de forma cuidadosa e
detalhada, pois este é uma importante estratégia para diagnosticar e tratar novos casos
da doenca ainda na fase inicial, tendo como objetivo quebrar a cadeia de transmissao e
evitar possiveis diagnosticos tardios, principalmente evitando a transmissdo para
menores de 15 anos. Ressalta-se que essa faixa etaria é muito delicada devido as
mudancas de comportamento, além de estar em ambientes escolar de grande relevancia
para sua formacao.

Consideracgoes Finais

Os resultados evidenciam que, dentre os 193 escolares participantes do estudo,
seis atenderam aos critérios para realizacao de visita domiciliar, definidos pela presenca
de lesdes sugestivas de hanseniase e/ou resultado positivo no teste rapido. Nesses
domicilios, foram identificados 19 contatos intradomiciliares, dos quais 19 foram
avaliados. Observou-se que 15 apresentavam cicatriz vacinal de BCG e trés foram
encaminhados a Unidade Basica de Saude por apresentarem lesdes sugestivas da doenga.
Nenhum contato apresentou resultado reagente ao teste rapido. Destaca-se que o
diagnostico da hanseniase é predominantemente clinico e que ndo foi realizado
acompanhamento dos casos encaminhados, impossibilitando a confirmag¢do diagnostica
no ambito deste estudo.

A vigilancia de contatos configura-se como estratégia fundamental para o
rastreamento precoce da hanseniase, possibilitando a detec¢do oportuna de casos e a
instituicdo do tratamento, contribuindo para a interrup¢do da cadeia de transmissdo e a
prevencao de incapacidades fisicas. Adicionalmente, a andlise das caracteristicas sociais
dos contatos indicou predominio de individuos residentes em areas periféricas do
municipio, embora também tenham sido identificados contatos em bairros de classe
média, evidenciando a ocorréncia da doenca em diferentes contextos socioeconémicos.

Diante dos achados, ressalta-se a relevancia da continuidade das acdes de
rastreamento de contatos de casos de hanseniase. A amplia¢do de estratégias de educacao
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em saude no ambiente escolar, especialmente voltadas a menores de 15 anos, associada
a investigacdo de contatos, pode contribuir para a detec¢ao precoce de novos casos e para
a interrupc¢ao da transmissdo. Ademais, destaca-se a necessidade de fortalecimento dos
servicos de saude no que se refere ao diagndstico e tratamento da hanseniase, garantindo
acesso oportuno e qualificado as a¢des de prevencao e cuidado.
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