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“Todo paciente de hanseniase ja foi primeiro um contato”

(Carrasco e Pedrazzani)



RESUMO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa que atinge milhares de pessoas ao
redor do mundo, principalmente aquelas que vivem em baixas condi¢cdes
socioeconémicas e moram em paises subdesenvolvidos. Os contatos de hanseniase
Sao pessoas que estdo em convivéncia mais proxima com a doenca e constantemente
ligados a ela. Devido ao periodo de incubacdo prolongado, no decorrer desse
processo encontra-se nesses sujeitos uma fonte de progressdo da doenca. O
presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa que objetivou analisar na literatura
cientifica nacional a relacdo entre contatos de hanseniase e a manutencao da cadeia
de transmissdo da doenca. A investigagdo ocorreu no més de outubro de 2016, os
artigos foram buscados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) selecionando trés bases
de dados, sendo elas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analisys
and Retrieval System Online (MEDLINE). Os descritores controlados utilizados foram:
Hanseniase; Epidemiologia; Busca de Comunicante. Foi empregado também os
descritores ndo-controlado “Contatos” e também “Prevencéo e Controle”. A busca na
biblioteca eletrébnica BVS resultou em uma amostra de 16 artigos cientificos que
fizeram parte da amostra da reviséo integrativa. Os estudos foram avaliados na integra
e dados colhidos conforme instrumento proposto. A analise mostrou que muito dos
contatos de hanseniase ainda ndo sdo avaliados no Brasil e quando sdo essa
avaliacdo ocorre de forma incompleta ndo contemplando todas as recomendacodes
sugeridas pelo Ministério da Saude como a avaliacdo dermatolégica, aplicacao de
BCG e repasse de informacdes; ja as unidades de salde estdo pouco atuantes na
busca desses contatos de forma ativa e a soma desses problemas deixa o pais em
situacdo de ineficaz na erradicacdo do problema ja que néo atingiu ainda as metas
da ( Organizacdo Mundial de Saude) OMS para a eliminacéo da hanseniase. Conclui-
se que tais fatos sao o que torna os contatos de hanseniase em pessoas que estao
fortemente ligadas a cadeia de manutencdo da doenca. Os achados sédo de
fundamental importancia para area da saude, com vista a dar suporte na tomada de
decisdo, no estabelecimento de estratégias e planejamento de acbBes para as
situacdes a serem encontradas.

Descritores: Hanseniase. Epidemiologia. Busca de Comunicante.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease that affects thousands of people around the world,
especially those living in low socioeconomic conditions and living in underdeveloped
countries. Leprosy contacts are people who are in close contact with the disease and
are constantly linked to it. Due to the prolonged incubation period, during this process
a source of disease progression is found in these subjects. The present study is an
integrative review that aimed to analyze in the national scientific literature the
relationship between contacts of leprosy and the maintenance of the chain of
transmission of the disease. The research was carried out in October 2016, the articles
were searched in the Virtual Health Library (VHL) selecting three databases, being
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing
Database (BDENF) and Medical Literature Analisys and Retrieval System Online
(MEDLINE). The controlled descriptors used were: Leprosy; Epidemiology; Search for
Communicator. It was also employed the non-controlled descriptors "Contacts" and
also "Prevention and Control". The search in the VHL electronic library resulted in a
sample of 16 scientific papers that were part of the integrative review sample. The
studies were evaluated integrally and data were collected according to the proposed
instrument. The analysis showed that many of the contacts of leprosy are not yet
evaluated in Brazil and when they are this evaluation occurs incompletely not
contemplating all the recommendations suggested by the Ministry of Health such as
dermatological evaluation, BCG application and information transfer; Already the
health units are little active in actively seeking these contacts and the sum of these
problems leaves the country ineffective in eradicating the problem since it has not yet
reached the goals of the World Health Organization (WHO) for the elimination of
Leprosy. Itis concluded that such facts are what makes leprosy contacts in people who
are strongly linked to the chain of maintenance of the disease. The findings are of
fundamental importance for the health area, in order to support decision making,
establishing strategies and planning actions for the situations to be encountered.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Search for Communicator.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que atinge milhares de
pessoas ao redor do mundo, principalmente aquelas que vivem em baixas condi¢oes
socioeconémicas e moram em paises subdesenvolvidos. Embora a maioria dessas
pessoas seja imunologicamente resistentes ao bacilo, as atingidas diretamente pelo
mesmo podem desenvolver variados problemas que, se ndo tratados precocemente
se tornaréo irreversiveis, a exemplo das incapacidades fisicas.

A meta de eliminacdo da hanseniase estabelecida desde o ano 1991, nédo
chegou a ser alcancada no Brasil. Isso mostra que o pais ainda necessita percorrer
um longo caminho para situar-se nos padrées estabelecidos pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), que é a prevaléncia de menos de 01 caso para cada 10.000
habitantes (PINTO NETO et al., 2014).

A situacédo atual da endemia no Brasil mostra que, o pais ocupa o segundo
lugar em numeros absolutos de descoberta de novos casos, ficando atras somente da
india, e nas Américas se classifica em primeiro lugar, apresentando pardmetros muito
elevados, mesmo diante das estratégias de controle da doenca que ha muito tempo
sao realizadas com o objetivo de erradicacdo desse problema (PINTO NETO et al.,
2014).

Uma dessas estratégias é o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH), que destaca como uma das principais metas de vigilancia intensificar as
medidas de controle dos contatos, no contexto familiar e social, para diminuir o nUmero
de casos novos, sendo esses um forte contribuinte para a prevaléncia da doenc¢a no
pais e um perseverante para a cadeia de transmissdo (MOURA et al., 2012).

Nesse contexto, é reconhecido como contatos de hanseniase as pessoas
gue possuem uma convivéncia prolongada com aquelas que apresentam a forma
bacilifera da doenca, em especial nos ultimos cinco anos. Justificado pelo periodo de
incubacéo prolongado, onde, no decorrer desse processo encontra-se nesses sujeitos
uma fonte de progresséo da doenca. Isso reforca a importancia da investigacao desse
grupo como forma de diminuir os indices de predominio e tratar de forma precoce os
novos casos (DESSUNTI et al., 2008).

Além disso o diagndstico precoce realizado através do exame de contatos

permite o fortalecimento da integridade dos servicos de saude, ao mesmo tempo que
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induz as atividades para uma vigilancia ativa e atuante, ainda melhora a capacidade
de acesso a esses servicos e contribui para a reducdo da endemia (BRITO et al.,
2016).

A forma pela qual os contatos sdo acompanhados é através da vigilancia
epidemioldgica. Essa deve ser organizada em todos os niveis de complexidade para
garantir o compartilhamento de informacgdes sobre magnitude e morbidade da doenca
nas mais variadas areas geograficas, proporcionando a melhoria da capacidade
técnica em identificar as areas onde a atuagao deve ter maior impacto (BRASIL, 2012).

O recomendado € que as acbOes das unidades de saude sejam
programadas para atenderem em média quatro contatos por paciente. Isso quer dizer
gue para cada caso novo diagnosticado da doenca deve-se prever a vigilancia de
quatro individuos, adotando as medidas avaliativas recomendadas pelo Ministério da
Saude (MS), em relacdo a esses sujeitos (DESSUNTI et al., 2008).

Os dados mostrados pela Pan American Health Organization (PAHO)
revelam, no entanto que apenas 58,9% dos sujeitos acometidos pela hanseniase
tiveram os seus contatos avaliados, o que leva a dificuldade de deteccédo precoce e
aumenta o risco de contaminagdo, tornando até mesmo endémicas algumas
localidades (PAHO, 2010).

Para investigar os contatos, deve-se fazer uma avaliagdo completa através
da realizacdo do exame dermatoneuroldgico, repasse de orientacbes quanto aos
sinais e sintomas da doenca, para reconhecimento precoce e retorno a unida de salde
0 mais breve possivel e a profilaxia feita com a imunizacao pelo Bacilo de Calmette e
Guérin (BCG), que oferece protecdo contra a hanseniase (BRASIL, a 2016).

A estratégia do exame de contatos tem impacto positivo na deteccéo de
casos novos da doenca e amplia as oportunidades de diagnostico mais precocemente,
evitando assim que o paciente chegue ao diagnostico ja nas fases tardias da doenca
e com incapacidades fisicas como uma das sequelas existentes (CAMELLO, 2006).

Mesmo sabendo da importancia da vigilancia dos contatos, essa nao
costuma ser uma rotina adotada quando se fala no tratamento e controle da
hanseniase. No Brasil a propor¢cdo de contatos examinados oscilou entre 68% em
2002 e 43,9% em 2004 mantendo a classificacdo “regular” para esse grupo. Ja no
Piaui houve uma reducéo de 109,2% de examinados em 2001 para 34,4% em 2008

mantendo-se com a classificagao “precaria” desde 2003 (BRASIL a, 2009).
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Nem todos os pacientes diagnosticados com hanseniase tem seus contatos
examinados, por isso esses pacientes devem serem informados da importancia do
exame para as pessoas mais proximas a eles, fortalecendo assim a busca ao centro
de saude para avaliacdo e controle da doenca por parte desse grupo (LOBO et al.,
2011).

Embora o Brasil jA& tenha estabelecido metas para a eliminacdo da
hanseniase, a doenca ainda tem forte prevaléncia no pais, com o surgimento de novos
casos oriundos dos contatos da doenca. Apesar do MS estabelecer as acfes para o
controle dos contatos com medidas preventivas e de detecgcao precoce, esses ainda
continuam sendo 0s principais evolvidos na continuagdo da cadeia de transmissdo da
doenca

Dessa forma torna-se importante examinar na literatura vigente as acfes
realizadas para o controle da doenga voltadas aos contatos. Diante disso, surge o
seguinte questionamento: Quais as medidas de vigilancia epidemioldgica realizadas
para o controle de contatos?

Para a area da saude este estudo possibilitara a identificacdo dos motivos
que levam os contatos de hanseniase a se tornarem contribuintes para a sucesséao da
doenca frente as medidas recomendadas pelo MS, a fim de melhorar a qualidade e
precisao do trabalho feito pelos profissionais e para que os mesmos desenvolvam uma
melhor avaliacdo desses sujeitos, diminuindo assim os indices existentes de novos

casos, buscando atingir a meta recomendada pela OMS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Analisar na literatura cientifica nacional as acdes de vigilancia epidemioldgica

utilizadas para o controle de contatos de hanseniase.

2.2 Especificos:
e Caracterizar os estudos incluidos quanto ao periodo de publicacéo, periédico
em que foi publicado, delineamento dos estudos;
e Apontar as medidas de controle de contatos recomendadas pelo Ministério da
Saude.
e Apresentar como estd sendo desenvolvida a pratica de trabalho de controle dos

contatos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Para a realizagdo desse estudo foi utilizado como base norteadora a
revisdo integrativa da literatura, que se configura um dos métodos de pesquisa
utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e permite a incorporacéo dessas
evidéncias na pratica clinica, tendo como finalidade reunir e sintetizar os resultados
das pesquisas sobre um determinado tema ou questdo de forma sistemética e
ordenada, contribuindo para o conhecimento aprofundado do assunto investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esse método visa o conhecimento aprofundado sobre determinado
problema, de modo que se possa utilizar esse conhecimento como base para a
melhoria da pratica. A construcdo da revisdo integrativa deve seguir padrdes de rigor
metodoldgico, de modo a possibilitar que o leitor identifique as caracteristicas dos
estudos analisados (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

A reviséo integrativa permite fazer um resumo sobre determinado assunto
gue se deseja investigar em busca de conhecimento, sendo de grande relevancia,
dando suporte a tomada de decisdes e acdes a serem desempenhadas fortalecendo
a pratica do trabalho baseada no conhecimento cientifico, oferecendo aos
profissionais da saude acesso rapido aos resultados importantes encontrados nas
pesquisas e proporcionando um saber critico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas da Revisao Integrativa da Literatura

Para cumprir 0s passos necessarios na busca de informacfes acerca de
como estdo sendo avaliados os contatos de hanseniase e sua comparagdo com o
preconizado pelos 6rgéaos de saude competente, foram adotadas as seguintes etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008) apresentadas na figura 1:

Figura 1 - Etapas da revisédo integrativa. Picos - PI, 2016.
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*Estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa

1

3 *Amostragem ou busca na literatura

3 *Categorizacao dos estudos

% *Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo

- *Interpretacédo dos estudos

5 +Sintese do conhecimento ou apresentacao da revisédo

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao (2008).

3.2.1 Estabelecimento da Hipétese ou Questdo de Pesquisa

Para a delimitacdo da pesquisa de forma a aproveitar o maximo dos
estudos a respeito do tema, existentes na literatura, guiou-se pela questéo norteadora:
Quais sdo as medidas de vigilancia epidemiolégica realizadas para o controle de

contato e reducdo da incidéncia de hanseniase?

3.2.2 Amostragem ou Busca na Literatura

Os artigos foram buscados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
reine uma colecdo descentralizada e dinamica de informacdes a respeito do
conhecimento cientifico na area da saude. Diferencia-se das demais informacdes
disponiveis na internet por obedecer a critérios de selecédo e controle de qualidade
(BVS, 2016).

Foram selecionadas trés bases de dados dentro da biblioteca eletronica

BVS, que juntas concentram um grande numero de contetdo a respeito das ciéncias
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em saude e possuem um grande indice de literatura cientifica. A saber séo elas:
LILACS, que significa Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; BDENF, Base de dados em Enfermagem; MEDLINE, uma sigla em inglés para
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para os estudos
primarios: artigos que abordassem a tematica contatos de hanseniase e continuidade
de predominancia da doenca; que estivessem pulicados em portugués; e se
encontrasse na biblioteca eletronica BVS.

A investigag&o ocorreu no més de outubro de 2016. Na pesquisa foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) associados com 0 conectivo
booleano “AND” em combinacdo com os filtros seletivos disponiveis no portal
eletrénico BVS. Os descritores controlados utilizados foram: Hanseniase;
Epidemiologia; Busca de Comunicante. Foi empregado também os descritor ndo-
controlado “Contatos” e “Prevencgao e Controle”, para ampliar a margem de busca dos
estudos a respeito do tema investigado.

Com objetivo de encontrar dados epidemioldgicos a respeito da hanseniase
e para entender a atual situagéo de ocorréncia da doenca, a primeira combinacéao feita
dentro da plataforma BVS pela unidade “Busca Avancada” foi com os descritores

“‘Hanseniase” e “Epidemiologia”.

Tabela 1 — Resultado da busca entre os descritores controlados “Hanseniase” e
“Epidemiologia”. Picos - PI, 2016.

Filtros Selecionados Resultados
Descritores Hanseniase AND Epidemiologia
Texto completo Disponivel
Idioma Portugués
Ano de publicagéo 2008-2015
Tipo de documento Artigo
LILACS: 129
Bases de Dados MEDLINE: 42
BDENF: 19
Encontrados 190
Duplicados 74
Pré-selecionados 115

(Continua)


http://wiki.bireme.org/pt/index.php/LILACS
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Tabela 1 — Resultado da busca entre os descritores controlados “Hanseniase” e
“‘Epidemiologia”. Picos - PI, 2016 (continuacéo)
Usados 04

Para encontrar estudos quanto aos contatos de hanseniase, realizou-se o
cruzamento na “Busca Avancada” do portal eletrobnico BVS dos descritores
“‘Hanseniase” e “Busca de Comunicante” combinados com o filtramento, resultando

nos achados conforme a tabela seguinte.

Tabela 2 — Resultado da busca entre os descritores controlados “Hanseniase” e
“Busca de Comunicante”. Picos - PI, 2016.

Filtros selecionados Resultados
Descritores Hanseniase AND Busca de Comunicante
Texto completo Disponivel
Idioma Portugués
Ano de publicagéo 2008, 2013
Tipo de documento Artigo
LILACS: 05
Bases de dados MEDLINE: 04
BDENF: 04
Encontrados 13
Duplicados 08
Pré-selecionados 05
Usados 03

Observou-se que a busca por estudos sobre os contatos de hanseniase
com a combinacdo dos descritores acima ndo resultou em uma quantidade
significativa de artigos que pudessem serem usados para articular uma discusséo do
tema considerado, por iSSO optou-se por pesquisar um pouco mais utilizando o
descritor controlado “Hanseniase” combinado com o descritor n&o-controlado

“Contatos”.

Tabela 3 — Resultado da busca entre o descritor controlado “Hanseniase” e o nao-
controlado “Contatos”. Picos - PI, 2016.

Filtros Selecionados Resultados

Descritores Hanseniase AND Contatos
Texto completo Disponivel
Idioma Portugués

(Continua)



20

Tabela 3 — Resultado da busca entre o descritor controlado “Hanseniase” e o nao-
controlado “Contatos” (continuag&o)

Ano de publicagéo 2006-2016
Tipo de documento Artigo
LILACS: 35
Bases de dados MEDLINE: 03
BDENF: 09
Encontrados 47
Duplicados 14
Pré-selecionados 32
Usados 05

Para concluir o processo de busca e selecdo dos artigos a serem utilizados
na revisao integrativa, foi realizado a combinacé&o do descritor em saude “Hanseniase”

com o descritor ndo controlado “Prevencéao e Controle”.

Tabela 4 — Resultado da busca entre os descritores “Hanseniase” e “Prevencgao e
Controle”. Picos - PI, 2016.

Filtros Selecionados Resultados
Descritores Hanseniase AND Prevencéo e Controle
Texto completo Disponivel
Idioma Portugués
Ano de publicagéo 2011, 2014
Tipo de documento Artigo
LILACS: 19
Bases de dados MEDLINE: 04
BDENF: 10
Encontrados 33
Duplicados 06
Pré-selecionados 25
Usados 04

Combinando os descritores na biblioteca eletronica da BVS foi possivel
buscar os estudos primarios em forma de artigo disponiveis na integra, que abordasse
a tematica especifica em portugués e que contemplassem até os ultimos dez anos,

para se encontrar um numero satisfatorio de estudos possiveis a producéo da reviséo,
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ja que a area da hanseniase, em particular seus contatos, tem pouca investigagcédo a

Seu respeito em comparacéo a outras doencas existentes.

3.2.3 Categorizacdo dos Estudos

ApOs selecionar os estudos por meio de leitura de titulos e resumos,
agueles artigos que entraram no critério de inclusdo foram avaliados de forma integral
e tiveram os dados coletados por meio do formulario (APENDICE A) desenvolvido
especialmente para a utilizacdo no estudo vigente.

As informacdes coletadas foram as seguintes: dados e informacdes de
identificacdo do artigo como titulo, autores, revista onde o estudo foi publicado, ano
de publicacéo, tipo de estudo, a base de dados oriunda e os dados operacionais que

influenciassem a questao de estudo.

3.2.4 Avaliacao dos Estudos Incluidos na Revisédo

As informacdes obtidas através do formuléario (APENDICE A) possibilitaram
descrever, observar e classificar os dados de forma que o conhecimento obtido pela
pesquisa fosse agrupado de acordo com o contetudo do estudo. Para a demonstracéo
foram utilizados graficos, quadro e tabelas com a finalidade de construir a revisédo
integrativa na integra.

Foi uma etapa muito importante para que os dados fossem analisados de
forma critica, garantindo assim a validacdo da revisdo, procurando explicar e
comparar os resultados dos diferentes estudos. Com essa etapa pode-se auxiliar com
a tomada de deciséo utilizando os resultados na pratica clinica e gerar melhorias nas
recomendacdes para tal (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2.5 Interpretacéo dos Estudos

Foi realizada através da analise critica e pormenorizada dos artigos que
fazem parte do estudo, comparando o conhecimento tedérico, as consideracdes e

conclusdes advindas da reviséo integrativa.
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3.2.6 Sintese do Conhecimento ou Apresentacao da Revisdo

O conhecimento sintetizado estd apresentado nos resultados deste
estudo, separados atraves do perfil das publicagbes encontradas e esquematizados,
para melhor compreensdo, em forma de quadros e gréficos tratando da contribuicédo
dos contatos de hanseniase para a manutencéo da cadeia epidemiologia da doenca

frente as medidas de controle aprovadas.

3.3 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa utilizando dados secundarios, este estudo
isenta-se de parecer de aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Ainda assim,
ressalta-se que esta encontra-se em consonancia com 0s preceitos éticos e legais

envolvidos em pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao Geral dos Estudos
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A busca na biblioteca eletronica BVS resultou no achado de 16 artigos

cientificos que fizeram parte da amostra da revisdo integrativa. Inicialmente foi

realizado uma descri¢cdo das caracteristicas gerais dos artigos como titulo, autor, ano

de publicacéo, delineamento do estudo e periddico de publicacdo conforme ilustra o

quadro a seguir:

Quadro 1 — Apresentagcdo dos estudos usados na discussdo acerca da relagéo
contatos de hanseniase como fontes de manutencéo. Picos - PI, 2016.

Procedéncia Titulo Autores/ano Delineamento Periddico
Hanseniase: Vigilancia LIMA et al. - Rev enferm
BDENF dos comunicantes (2014) Descritivo UFPE online
Hanseniase: O controle
MEDLINE dos contatos no municipio | DESSUNTI el al. | Inter-relacional Rev Bras
de Londrina-PR em um (2008) retrospectivo Enferm
periodo de dez anos
Deteccdo de casos novos
de hanseniase através do
BDENF exame de contatos no CASM I(EZLOL(%) R. Descritivo Hansen Int
estado do Rio Grande do '
Sul, Brasil
AcgOes de Controle da
Hanseniase: Tecnologias
Desenvolvidas nos LANZA et al. - R. Enferm.
MEDLINE Municipios do Vale do (2011) Qualitativo Cent. O. Min.
Jequitinhonha, Minas
Gerais
Hanseniase: Avaliagdo | +eyioTEQ etal. | Exploratério- | ABCS Health
BDENF em contatos " .
. - (2013) descritivo Sci.
intradomiciliares
Fatores de risco para SANTOS;
LILACS transmissao da CASTRO,; Caso controle Rev Bras
Hanseniase FALQUETO Enferm
(2008)
O estigma em hanseniase
BDENF e sua relacdo com as LA(I;élczt)al. Qualitativo Re\éggﬁrm
acOes de controle
Controle dos contatos
LILACS intrad,omiciliares d_e MOURA et al. Descritivo Rev APS
hanseniase em equipes (2012)
de salide da familia
Perfil epidemiologico dos
LILACS pacientes diagnosticados LOBO et al. Transver_sal- Re_v Bras
com hanseniase através (2011) observacional Clin Med

de exame de contato no

(Continua)
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(Continuacéo)

municipio de Campos dos
Goytacazes, RJ

Aspectos epidemioldgicos

LILACS dos contatos de PEIXOTO et al. Descritivo H
. L . ansen Int
hanseniase no Municipio (2011) retrospectivo
de Séo Luis-MA
Os contatos de FERREIRA;
portadores de hanseniase FERREIRA; Descritivo e
LILACS em Paracatu (MG): perfil, MORRAYE, exploratorio Hansen Int
conhecimentos e (2012)
percepcdes
Avaliacéo e controle de .
MEDLINE contgtos faltosos de VIEIRA etal. Descntlyq Rev Bras
doentes com Hanseniase (2008) exploratorio Enferm
Avaliacdes
Epidemioldgicas de
Aspectos Clinicos do - Revista
LILACS Controle da Hanseniase: GONGALVEZ et Descritivo Brasileira de
al. (2015) transversal -
Estudo Medicina
Comparativo de
Retroandlise
A atuacdo dos agentes ARAUJO;
BDENE comunitéric_)s,d_e salde do ANDRADE; Transversal Rev Rene,
municipio de MADEIRA, Fortaleza
Teresina/piaui sobre (2011)
hanseniase
Caracterizacdo dos casos : S
BDENF de hanseniase BR(I-ZI—(%Z; al. ()Efelfggéoelgt?\'/% Rev enferm
diagnosticados através do UFPE on line
exame de contato
Perfil epidemiolégico da
hanseniase na LANA; Descritivo Esc Ana
MEDLINE microrregiao de CARVALHO; epidemioléaico Nery Rev
Aracuai e sua relacdo DAVI (2011) P 9 Enferm

com acfes de controle

No gréafico a seguir encontra-se o demonstrativo da quantidade de artigos

publicados relacionando ao ano.
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Grafico 1 — Ano de publicacao dos estudos analisados acerca da relacdo contatos de
hanseniase como fontes de manutencéo. Picos - PI, 2016.

Considerando-se 0 numero de artigos por periddicos, esses foram

publicados em 11 revistas diferentes como mostra o proximo gréfico.

Esc Ana Nery Rev Enferm

Rev Rene, Fortaleza

Revista Brasileira de Medicina
Rev Bras Clin Med

Rev APS

Rev Enferm UFSM

ABCS Health Sci.
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Gréfico 2 - Periddico de publicacédo dos artigos analisados acerca da relagdo contatos

de hanseniase como fontes de manutencéo. Picos - PI, 2016.
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No que se refere a natureza dos estudos, esses foram divididos em varias
classificacdes, que foram utilizadas para o alcance dos objetivos das pesquisas
revisadas e estao apresentados no grafico 3.
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Gréfico 3 — delineamento dos estudos acerca da relacdo contatos de hanseniase
como fontes de manutengé&o. Picos — PI, 2016.

No gréafico seguinte tem-se o nimero de estudos por cada base de dados.

B MEDLINE mBDENF mLILACS

Gréfico 4 — numero de estudos por base de dados. Picos — PI, 2016.
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4.2 Categorias de Estudo

4.2.1. Medidas Normatizadas pelo MS de Vigilancia e Controle dos Contatos

De acordo com a portaria N° 149, de 3 de fevereiro de 2016, do Ministério
da Saude, que aprova as diretrizes para a Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da
Hanseniase como problema de saude publica, as medidas de controle que devem ser
adotadas para com o0s contatos incluem a avaliacdo dermatoneurolégica (ADN), a
imunizacao feita com BCG e as orientacdes que devem ser repassadas aos contatos
no momento da consulta (BRASIL b, 2016).

A recomendacdo é que seja feita a ADN em contatos de pessoas
diagnosticadas nos ultimos cinco anos, periodo de tempo que em média leva a doenca
para desenvolver e manifestar seus primeiros sintomas. A ndo adesao ao exame é
considerado fator para a manutencdo da hanseniase, devido ser essa adesdo o0 meio
de controle para a infecgdo (LIMA et al., 2014).

Quanto a vacina BCG, essa deve ser aplicada a todos os contatos da
hanseniase sem sinais e sintomas perceptiveis da doenca no momento da avaliacéo
e observando a presenca de cicatriz vacinal, sendo aplicada uma dose para os que
tem uma cicatriz; uma dose para 0s que ndo tem nenhuma e os que tiverem duas
cicatrizes ndo € necessaria nenhuma dose, ainda deve-se ressaltar que essa néo é
uma vacina especifica para a hanseniase (BRASIL a, 2016).

A BCG é preparada a partir de uma cepa do Mycobacterium bovis que
passa pelo processo de atenuagdo por sucessivas mudancgas através do meio de
cultura, e oferece protecdo contra as formas graves da tuberculose. Devido a
semelhante imunopatogénese do M. bovis com o Mycobacterium leprae, a vacina
oferece beneficio profilatico contra a hanseniase também (BRASIL b, 2009).

O repasse de informacdes deve ser outra medida a ser aplicada para que
todos os contatos possam saber quais sdo 0s sinais e sintomas da hanseniase e
procurar a mais cedo possivel a unidade de saude para ser avaliado, e caso seja
diagnosticado realizar a notificacdo e iniciar logo o tratamento, também deve ser
informado a importancia do tratamento completo além de orientar o paciente quanto
as medidas de autocuidado (BRASIL a, 2016).
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A desinformacédo pode gerar também o preconceito, medo e o estigma da
doenca, sendo tais fatores fortes contribuintes para o diagnéstico tardio e sustentacao
das fontes de infec¢cdo. Embora saiba-se que a hanseniase tem cura, 0s conceitos e
memorias desagradaveis enraizados no meio da populacdo, torna o processo de
desmistificacdo da doenca um trabalho continuo, que pode ser alcancado com as

orientacdes corretas e de forma esclarecedora (MOURA et al., 2012).

4.2.2. O Desenvolvimento da Pratica Pelos Profissionais

Em Sao Luis do Maranhao foi desenvolvido um estudo para a observacéo
da pratica voltada para a ADN, o que se constou foi que alguns contatos que foram
avaliados e tiveram seu resultado dos exames como normais, apds passarem por uma
reavaliacdo foi identificado novos contatos com o diagndstico de hanseniase entre o0s
mesmos (PEIXOTO et al., 2011).

Nesse sentido Dessunti e colaboradores (2008) em estudo desenvolvido
em Londrina Parana, encontraram que dentre os varios contatos que passaram por
uma avaliagéo e foram registrados na ficha de controle de um centro de referéncia,
apenas pouco mais da metade realizaram a ADN. Destes contatos ndo inclusos
muitos apresentavam algum sinal sugestivo de hanseniase.

Para Lima e colaboradores (2014) isso pode acontecer principalmente por
falta de comunicacgao e convencimento da importancia da ADN entre os profissionais
e 0s contatos. Muitos relatam que ndo compareceram no local marcado para a
avaliacao feita pelo profissional devido ter esquecido, estar com falta de tempo ou
vergonha de fazer o exame, deixando de lado uma etapa muito importante para a
medida de controle.

Para evitar a auséncia em passar pelo exame Temoteo e pesquisadores
(2013) destaca que profissionais devem convencer a todos 0s contatos que o exame
dermatoneurolégico € um procedimento simples e que é executado com muita
competéncia e sigilo, ressaltando os beneficios tanta para si como para quem com ele
convive, tentando deixar a pessoa a vontade e ao mesmo tempo afirmando que a
mancha pode estar em qualquer local do corpo, assim como 0s nervos podem estar

inflamados e ndo ser percebido pelo mesmo.
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Lanza e investigadores (2011) apontam que outra questao que pode afetar
a pratica da ADN na avaliacdo dos contatos é a falta de capacitacdo profissional.
Muitos ndo se sentem seguros para abordarem esse tipo de doenca e fechar um
diagnostico. Por isso muitas vezes a avaliagdo é feita pela equipe multiprofissional
para o compartilhamento de experiéncia e precisdo na hora de iniciar a melhor conduta
a ser adotada.

Araujo, Andrade e Madeira (2011) mostraram que pode existir falhas até
mesmo na capacitacdo dos profissionais (no caso do estudo citado os agentes
comunitario de saude), sendo que a diferenca de conhecimento entre os que fizeram
e 0s que nao fizeram a capacitagdo em hanseniase era quase o0 mesmo, ndo havendo
um sobressair nas maneiras citadas para lidar com a doenca referidas pelos
profissionais que foram capacitados (ARAUJO; ANDRADE; MADEIRA, 2011).

Em relacdo a BCG Peixoto et al. (2011) aponta em seu estudo que na rotina
de trabalho os profissionais ndo costumam fazer o registro da administracéo da vacina
nos contatos ou esse motivo se da por ndo fazerem o uso da mesma. Isso evidencia
uma falha nos servicos de saude em executar de forma satisfatdria uma das medidas
de controle, ou entdo deixa-se de registrar a administracdo da vacina, o que torna
dificil a vigilancia de quem tomou e quantas doses foram aplicadas por pessoa.

Nesse sentido Vieira e colaboradores (2008) encontraram que em alguns
casos a BCG tinha mais doses aplicadas (duas) em casos onde havia a presenca de
um paucibacilar em relacdo aonde existia caso multibacilar. Isso poderia estar
acontecendo pelo fato de que os paucibacilares tem um periodo menor de controle
dos contatos, resultando em maior assiduidade no servi¢o de saude ou devido a alta
depois de um ano do caso multibacilar, sendo que seus contatos devem permanecer
em avaliacdo de controle durante cinco anos.

Os paucibacilares sdo os doentes com poucos bacilos e nao séo
considerados importantes como fonte de transmissédo da doenca, pela baixa carga
bacilar. Ja os multibacilares s&o considerados o grupo contagiante e se mantém como
fonte de infeccdo enquanto o tratamento especifico ndo for realizado (BRASIL b,
2009).

Ainda segundo Goncgalvez e colaboradores (2014), sdo o0s casos

multibacilares que apresentam maior idade média, nervos afetados mais numerosos,
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intervalos entre diagnostico e notificagcdo prolongados e nimero médio de contatos
mais elevados quando se considera tais fatos em relacédo aos casos paucibacilares.

No que se refere ao repasse de informacdes para os contatos de
hanseniase segundo Santos, Castro e Falqueto (2008), essa é uma importante
estratégia que as equipes de saude devem adotar em seus trabalhos costumeiro para
aumentar o conhecimento da populacdo sobre os estagios iniciais e colaborar no
diagndstico precoce da hanseniase. Além disso deve-se enfatizar que a doenca tem
tratamento e que o mesmo leva a cura, evitando que o sujeito se afaste e retorne com
gravidades.

Sobre isso Temoteo et al. (2013) revelou em seu estudo que um dos
motivos que levavam 0s contatos a ndo irem para a avalicdo a que deveriam passar
seria a falta de informacé&o ou informacéo inadequada a respeito da necessidade de
acompanhamento dos contatos. Muitos profissionais ndo avisavam ou mesmo diziam
nao ser preciso ir a unidade de saude para o acompanhamento.

Os contatos mostram interesse em receber orientacdes sobre a doenca e
serem examinados em sua maioria. O trabalho, a falta de informacdo e omissao
desses casos foram apontados como 0s principais motivos para a nao realizagéo de
avaliacédo profissional (FERREIRA; FERREIRA; MORRAYE, 2012).

Segundo Lana (2014) a falta do repasse de informacfes adequadas a
respeito da doenca, como sinais e sintomas é um dos fatores que contribuem para a
manutencdo sobre o desconhecimento da populacdo acerca da hanseniase e
consequentemente, o estigma. Por isso torna-se necessario acdes permanentes de
educacdo em saude desenvolvidas no dia a dia para que se possa lidar com essa
doenca como qualquer outro agravo a saude.

Para Araujo, Andrade e Madeira (2011) esse medo do desconhecido
alimentado pela desinformacédo leva os pacientes com hanseniase a sofrerem
discriminagdo, que posteriormente se tornara um obstaculo para a identificacdo e
tratamento desses individuos ja que os mesmos costumam esconder a doenca e
guando procuram o servico de saude ja estdo em estagio avancado da afeccéo.

Complementado essa afirmativa Lana, Carvalho e Davi (2011) direcionam
que nesses estagios avancados 0s sujeitos expdem-se ao desenvolvido de alguma
sequela, podendo-se encontrar nesses individuos grau | de incapacidade fisica

afetando a sensibilidade nos olhos, nas méos e nos peés e, o grau Il que traz consigo
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alteragcbes visuais e lesbes troficas ou traumaticas nas méos e pés, sendo tais
condicbes agravantes que afetardo negativamente na qualidade de vida dessas
pessoas.

Embora o exame de contatos seja uma estratégia de antecipacdo para
identificar novos casos e evitar a cadeia de propagacao da doencga, este ainda € pouco
usado para tais fins dentro da rotina dos servicos de saude, sendo a demanda
espontanea e exames de coletividades entre outros modos, processos mais
prevalentes para alcancar novos diagndsticos em alguns lugares, demostrando pouca
desenvoltura dos servi¢cos de salde em trabalhar de forma ativa com esses individuos
(BRITO et al., 2016).

Lana e colaboradores (2011) também observaram esta mesma forma de
deteccado da hanseniase feito por meio de formas passivas, 0 que evidencia para eles
a baixa realizacdo da busca ativa de casos novos dos servigcos de saude no ambito
da atencao basica.

Complementando essa assercao Araujo, Andrade e Madeira (2011) trazem
gue é muito importante que um trabalho operante seja desenvolvido na atencao
bésica, principalmente na Estratégia Saude da Familia (ESF) que se encontra mais
proxima a comunidade, esta deve agir como uma facilitadora na prevencao e controle

da hanseniase bem como no tratamento dos pacientes diagnosticados com a doenca.



32

5 CONCLUSAO

A revisdo dos estudos permitiu identificar que a hanseniase ainda continua
como um problema de saude publica no Brasil. Os contatos dos doentes sdo uma
importante fonte da continuagdo de existéncia da afecgcédo, sendo eles os futuros
albergadores do bacilo e transmissores, se ndo acompanhados de forma correta.

Percebe-se entdo que no Brasil os contatos de hanseniase nao recebem a
devida importancia no que diz respeito a vigilancia e controle da doenca. Esse grupo
gue deveria passar por uma avaliagcdo padronizada pelo MS, ainda ndo conta com um
acompanhamento ativo pelas unidades de salde e muitas vezes séo avaliados por
profissionais que ndo sentem seguranca para lidar com a hanseniase devido a falta
de oferecimento de uma capacitacdo adequada.

Todas as medidas adotadas pelo Ministério da Saude como forma de
avaliacao e controle para esses contatos, de alguma forma sé&o deixadas de lado em
alguns casos nédo resultando em uma investigacdo completa e efetiva. Mesmo se
realizado parte delas e esquecendo uma, todas as demais serdo afetadas ja que uma
conexao de funcionalidade entre as medidas de vigilancia.

Encontrou-se também com essa revisdo integrativa que as unidades de
salude estdo pouco atuantes em avaliar e acompanhar os contatos de hanseniase,
sendo que esta sendo realizada a busca ativa de forma parcial a esse grupo nessa
esfera da saude que se encontra mais préxima da populacdo e conhece de forma
mais intimista os problemas que afetam a saude da comunidade.

S&o0 essas caréncias existentes na assisténcia voltada para os contatos de
hanseniase que devem ser corrigidas para que essa doenca seja controlada de
acordo com os indices estabelecidos pela OMS e futuramente eliminada do pais. S&o
estratégias que os profissionais de saude nado podem deixa de adotar para a vigilancia
dos contatos e controle da patologia, lembrando sempre de que inicialmente os
pacientes de hanseniase em algum momento também ja passaram pela condigédo de
contato.

O numero de pesquisas ¢ limitado a respeito desta tematica, dificultando encontrar-se
estudos atualizados e que respondessem aos objetivos propostos. Embora houvesse

essa oposicao os objetivos do trabalho foram alcangcados tornando-o de extrema
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importancia para alertar como € importante prestar assisténcia também aos contatos,

gue sao muitas vezes esquecidos como parte importante do controle da hanseniase.
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