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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo lenta, consegue
atingir um grande namero de pessoas, no entanto, possui baixa patogenicidade, ou seja,
poucas pessoas adoecem provavelmente pela resisténcia natural do individuo. Quando
ndo diagnosticada e tratada precocemente pode causar lesdes irreversiveis nos nervos
periféricos. O Brasil ¢ o segundo no mundo em ndmero de casos detectados,
contribuem para essa estatistica as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil
(BRASIL, 2007; WHO, 2010).  Uma das metas principais do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH) é a intensificacdo das medidas de controle dos contatos
e consequente reducdo na deteccdo de casos novos da doenca (BRASIL, 2009). Ou seja,
a vigilancia epidemioldgica da doenca € uma das ferramentas para o controle da
hanseniase, via exame dermatoneuroldgico dos comunicantes e aplicacdo da vacina
BCG nos ndo sintomaticos. Apesar de esforcos, as acBes de controle ainda ndo
conseguiram realizar controle efetivo dos comunicantes que é examinar pelo menos
50% dos contatos intradomiciliares objetivando interromper a cadeia epidemioldgica
(BRASIL, 2010). Dessa maneira, trata-se o doente, no entanto, o contato destes
pacientes, sobretudo, intradomiciliares, ainda apresentam indices elevados de ndo
controle e representam riscos de até nove vezes a mais de vir adoecer em um periodo de
5 a 7 anos, e, desse modo continuar com a cadeia de transmiss@o. A grande maioria dos
casos de hanseniase pode ser diagnosticada e tratada nos servicos de Atencdo Basica.
No entanto, os dados atuais demonstram que, apesar da recomendacdo do Ministério da
Salde a respeito da realizacdo do exame dermatoneurolégico de todos os contatos dos
casos novos de hanseniase, isso ndo estad sendo realizado na magnitude que é
preconizada. Os contatos intradomiciliares muitas vezes ndo sao chamados para realizar
avaliacdo, e, outrosresistem a solicitacio de comparecimento para 0 exame
dermatoneuroldgico, demonstrando que o desconhecimento, medo e preconceito ainda
sdo barreiras sociais (DESSUNTI, et al. 2008). Frente a necessidade de eliminacdo da
hanseniase e ao considerar que todo caso novo foi um dia contato é de extrema
importancia fazer com que o controle da doenca se concretize, ndo apenas pela
prevencdo da doenca, mas também pela promoc¢do de acdes de interesse coletivo, e
conseqiientemente de bem estar social (NERI, 2009). Objetivos: Realizar controle de
comunicantes intradomiciliares de portadores de hanseniase em tratamento em
ambulatério especializado, no periodo de 2012 e 2013, através do exame
dermatoneuroldgico, do controle da vacina BCG e da analise do comportamento
soroldgico anti-PGL-1, pelo método ELISA, utilizando dois pontos de corte (0.13 e
0.2). Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo transversal retrospectivo com
abordagem quantitativa, realizado no ambulatorio do Nucleo de Medicina Tropical-
NMT /UFPA. A amostra foi composta por 42 comunicantes de 12 casos indices. Os
dados foram coletados dos prontuarios ( fonte secundaria) e dos contatos (fonte
priméaria) e registrados em uma ficha protocolo, elaborada para essa finalidade, com
itens de identificacdo e itens epidemioldgicos do caso indice e indicadores sOcio
demograficos do comunicante, além da avaliagdo e controle da vacina BCG).
Resultados/Discussdo: A forma clinica mais observada entre os casos indices que
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fizeram parte do estudo, segundo a classificacdo de Madri, foi a hanseniase
Indeterminada (MHI) com 41,7% (5/12). O perfil s6cio-demogréfico dos comunicantes
relacionado a faixa etaria identificou que 40.5% (17/42) deles pertence a faixa de 15 a
39 anos, seguido por uma faixa de menores de 15 anos de idade, com percentual de
38,1% (16/42). A maioria possui ensino fundamental, 47,6% (20/42). A anélise da
procedéncia identificou que a grande maioria, 92.9 % (39/42) é oriundo da regido
metropolitana de Belém, incluindo a regido das ilhas; a maior parte do grupo pesquisado
tem estado civil de solteiro, 33.3 % (14/42), e em sua maioria pertencem ao Sexo
feminino (59.5%, 25/42). O perfil socio-demografico relacionado ao numero de
cdmodos da moradia dos indices e seus respectivos comunicantes, mostra que a maioria
deles (77.8%) habita casa com menos de 02 comodos e que um percentual de 55.6%
tem renda per capita maior de 400 reais. A analise da avaliacdo clinica realizada nos
comunicantes mostrou que a maioria deles ndo apresentava nenhum tipo de lesdo no
corpo, correspondendo a 66.7% ( 28/42), em 33.3% (14/42) deles foi observado lesoes
sugestivas de outras dermatoses, em nenhum foi identificado lesbes sugestivas de
hanseniase. O resultado da avaliacdo da presenca de cicatriz da vacina BCG, no braco
D, dos comunicantes demonstrou que a maioria dos comunicantes 85.7% (36/42)
apresentava cicatriz da vacina BCG. A avaliacdo sorologica (ELISA) entre os
comunicantes mostrou positividade em 4 (quatro) quando utilizado ponto de corte mais
baixo (0.13) o qual foi identificado em estudo no estado do Para (CUNHA, 2012). A
positividade encontrada pode indicar que exista a presenca de infec¢do subclinica pelo
M. Leprae, e, portanto suscitar 0 seguimento desses comunicantes clinica e
laboratorialmente em intervalos mais curtos. Concluséao: O perfil sdcio-demografico do
grupo de comunicantes e de seus respectivos casos indice mostrou que os riscos de
adoecer sdo maiores naqueles que apresentam condi¢Bes socioecondmicas menos
favoraveis. A situagdo vacinal (BCG) foi satisfatoria entre os comunicantes avaliados. A
sorologia anti-PGL-1 é uma ferramenta auxiliar que pode contribuir no controle dos
comunicantes. Constatou-se que existe uma real dificuldade em realizar o controle dos
comunicantes, no entanto, a avaliacdo dos contatos de hanseniase amplia as chances de
controle da doenga pela interrupcao da cadeia epidemioldgica.
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