UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS E NATURAIS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NAIRA RUBIA DA SILVA RIBEIRO
SALETE BARBOSA DOS SANTOS

VIGILANCIA DE CONTATOS DOMICILIARES DE USUARIOS COM HANSENIASE
MENORES DE QUINZE ANOS EM MUNICIPIO HIPERENDEMICO

RONDONOPOLIS
2020



NAIRA RUBIA DA SILVA RIBEIRO
SALETE BARBOSA DOS SANTOS

Artigo Cientifico apresentado a disciplina de Trabalho de
Curso IlI, Curso de Enfermagem/ICEN/UFR, como
requisito parcial para obtencdo do grau de Bacharel.

Orientadora: Prof.2. Dra. Débora Aparecida da Silva Santos.

RONDONOPOLIS

2020



NAIRA RUBIA DA SILVA RIBEIRO

SALETE BARBOSA DOS SANTOS

VIGILANCIA DE CONTATOS DOMICILIARES DE USUARIOS COM HANSENIASE
MENORES DE QUINZE ANOS EM MUNICIPIO HIPERENDEMICO

Trabalho de Curso submetido & Banca Examinadora como requisito parcial para Conclusdo
do Curso de Graduacédo de Enfermagem da Universidade Federal de Rondonopolis.
Data de aprovacdo: 19/05/2020
Nota: 10,0 (dez)

Banca examinadora;

Prof.2 Dr.2 Débora Aparecida da Silva Santos
Orientadora
Curso de Enfermagem - ICEN/UFR

Egice 5. Coldarr

\!

Prof.2 Dra. Leticia Silveira Goulart
Membro Interno

Curso de Enfermagem - ICEN/UFR
Meoade <S4 MoX Ko

Prof.2 Dra. Magda de Mattos
Membro Interno
Curso de Enfermagem - ICEN/UFR



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Distribuicdo dos Casos de hanseniase em menores de 15 anos e os Contatos domiciliares

de acordo com a série temporal 2009 a 2018 em Rondondpolis (MT) -------=-==-=mmmmmmmmmmmanen 12

Tabela 2- Varidveis sociodemograficas e condigdes de saneamento dos contatos domiciliares de
hanseniase de 2009 a 2018 em Rondonopolis (MT) -------=-===mmmmmmmm oo 13

Tabela 3- Acdes da vigilancia de contatos domiciliares dos casos de hanseniase em menores de quinze
anos em Rondondpolis-MT de 2009 & 2018-----=-=-========m=mmmm oo 14




SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt sttt s st s, 8
(@2 N I Y PRSPPI 9
IMETODOS ...ttt 9
E S LT (1S €[ OSSR 9
Desenho, periodo € 10Cal A0 STUAD ........ccuviiiiieiece e ns 9
a0 01U ] o= ol [o I =T (1 o [o OSSR 10
(e 0] (oToTo] (o] [0 N =T:] 1F (o o PRSPPSO 10
AnNalise dos resultados € ESTAtISTICA ........cverierierieie et eneas 11
RESULTADOS . ...ttt e et e et e et e et e e et e e e s a b e e ante e e anteeesntaeesnteeenneeeennneeanneeaas 11
DISCUSSAD ..ottt 15
LIMItaGOES 00 BSTUAOD ...ttt bbbt ettt b e enes 17
Contribuicdo para a area da enfermagem, saude ou politica: ...........ccceveviieiiicie i, 17
CONCLUSAD ..ottt 17
REFERENCIAS ...ttt 18

ANEXOS bR b b r e 21



Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

PESQUISA

VIGILANCIA DE CONTATOS DOMICILIARES DE USUARIOS
COM HANSENIASE MENORES DE QUINZE ANOS EM
MUNICIPIO HIPERENDEMICO

SURVEILLANCE OF HOME CONTACTS OF USERS WITH LEPROSY UNDER 15 YEARS
OF AGE IN HYPERENDEMIC MUNICIPALITY

VIGILANCIA DE LOS CONTACTOS DE CASA DE LOS USUARIOS CON LEPROSY
MENORES DE 15 ANOS DE EDAD EN MUNICIPIO HIPERENDEMIC

RESUMO
Objetivo: Analisar acdes de vigilancia de salde dos contatos domiciliares de usuarios com
hanseniase menores de quinze anos. Métodos: Estudo de campo, transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. A amostra foram contatos domiciliares dos menores de quinze anos com
hanseniase em Rondondpolis (MT) 2009 a 2018. Aplicou-se questionario estruturado com variaveis
sociodemograficas e acBes da vigilancia de contatos. A andlise dos dados foi realizada por meio do
Software R e testes qui-quadrado de aderéncia e Exato de Fisher. Resultados: Em relacdo as acGes
de vigilancia prevaleceram: tempo de contato acima de dez anos (69,64%); uma cicatriz da vacina
BCG (57,14%); ndo receberam a vacina (86,61%). Quanto ao exame dermatoldgico, a maioria foi
realizado completo (66,07%); j& o neurolégico ndo foi realizado (80,36%). Houve diferenca
estatistica para todas variaveis de vigilancia dos contatos domiciliares. Concluséo: Através dos dados

da vigilancia de contatos no municipio, observa-se que ainda é realizada de forma incompleta.

Descritores: Hanseniase; Vigilancia; Epidemiologia; Saude Publica; Menores de Idade.



ABSTRACT

Objective: To analyze health surveillance actions of home contacts of users with leprosy under the
age of fifteen. Methods: Field study, cross-sectional, descriptive with a quantitative approach. The
sample consisted of household contacts of children under fifteen with leprosy in Rondondpolis (MT)
from 2009 to 2018. A structured questionnaire with sociodemographic variables and contact
surveillance actions was applied. Data analysis was performed using Software R and chi-square tests
of adherence and Fisher's exact test. Results: Regarding the surveillance actions, the following
prevailed: contact time over ten years (69.64%); a BCG vaccine scar (57.14%); did not receive the
vaccine (86.61%). As for the dermatological examination, most were completed (66.07%); the
neurological was not performed (80.36%). There was a statistical difference for all variables of
surveillance of household contacts. Conclusion: Through data from the surveillance of contacts in

the municipality, it is observed that it is still carried out incompletely.
Descriptors: Leprosy; Epidemiology; Public Health; Minors.
RESUMEN

Objetivo: analizar las acciones de vigilancia de la salud de los contactos domiciliarios de usuarios
con lepra menores de quince afios. Métodos: Estudio de campo, transversal, descriptivo con enfoque
cuantitativo. La muestra consistio en contactos domésticos de nifios menores de quince afios con lepra
en Rondonopolis (MT) de 2009 a 2018. Se aplicé un cuestionario estructurado con variables
sociodemograficas y acciones de vigilancia de contactos. El analisis de los datos se realizé utilizando
el Software R y las pruebas de adherencia de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Resultados:
En cuanto a las acciones de vigilancia, prevalecié lo siguiente: tiempo de contacto de mas de diez
afios (69,64%); una cicatriz de vacuna BCG (57.14%); no recibi6 la vacuna (86.61%). En cuanto al
examen dermatoldgico, la mayoria se completaron (66.07%); el neurolégico no se realizé (80.36%).
Hubo una diferencia estadistica para todas las variables de vigilancia de los contactos del hogar.
Conclusion: A través de los datos de la vigilancia de contactos en el municipio, se observa que aln

se realiza de manera incompleta.

Descriptores: Lepra; Vigilancia; Epidemiologia; Salud Publica; Menores.



INTRODUCAO
A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica, de notificacdo compulsoria e de

investigacdo obrigatoria, passivel de cura e que acomete 0s nervos superficiais da pele e os troncos
nervosos periféricos. Quando ndo tratada precocemente, pode evoluir para incapacidades fisicast. A
transmissdo é através do contato prolongado com o individuo portador da doenga sem tratamento,

pois € eliminado o bacilo Mycobacterium leprae atraves das vias respiratdrias?.

Devido ao periodo de incubacdo da doenca, € menos habitual acometer menores de 15 anos
de idade, entretanto, em areas endémicas da doenca, hd uma incidéncia maior de casos nessa faixa
etaria2. A deteccdo de casos pediatricos indica a existéncia de individuos que ndo foram detectados e,

consequentemente, a transmisséo ativa da patologias.

No Brasil entre 2009 a 2018 foram notificados 311.384 casos novos de hanseniase, com taxa
de deteccdo no ano de 2018 de 13,70 casos para 100 mil habitantes. Ja no periodo de 2009 a 2018
foram notificados 21.808 casos em menores de quinze anos, com taxa de detecgdo no ano de 2018 de
3,75 para cada 100 mil habitantes *.

Estudo realizado em Mato Grosso no periodo de 2011 a 2013, destaca que houve notificagdo
de 411 casos da hanseniase em menores de quinze anos e um coeficiente médio de 18,7/100 mil
habitantes. O municipio de Cuiaba notificou 11% dos casos °. Entre 2007 a 2016, Rondonépolis (MT)
notificou 139 casos de hanseniase nesta faixa etaria e, em 2010, a taxa de detec¢édo foi de 30,02/100

mil habitantes ®, caracterizando, assim, 0 municipio como hiperendémico ’.

Para que haja uma redu¢do da magnitude da hanseniase no Brasil, uma das agdes
recomendadas pelo Ministério da Satide (MS) ¢ a realizag¢@o da vigilancia de contatos. O indicador
da propor¢ao de contatos examinados de casos novos da hanseniase indica a capacidade dos servigos
de satude realizarem a vigilancia destes contatos, sendo considerado como bom (> 90 % dos contatos

examinados), regular (> 75 a 89,9%) e precario (< 75%) .

O MS define como contato domiciliar qualquer pessoa que habite ou tenha habitado, convive
ou tenha convivido no espaco domiciliar nos ultimos cinco anos anteriores ao diagnostico da doenca,
independentemente de ser familiar ou ndo; e contato social como aqueles que de alguma forma
conviveram ou convivem com relagfes sociais proximas e prolongadas com o contato da hanseniase

néo tratado; séo eles vizinhos, colega de trabalho e de escola 2.

No Brasil no periodo de 2012 a 2016, 77% dos contatos dos casos novos de hanseniase foram
avaliados. A regido Nordeste apresentou percentual mais baixo com 71,8% destes contatos

examinados, ja na regido Centro-Oeste, este percentual foi 81,4% e no Estado de Mato Grosso 78,4%°%
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Com a perspectiva de deteccdo precoce e reducdo dos casos de hanseniase, 0 MS recomenda
a investigac&o epidemioldgica de todos os contatos domiciliares e destaca como diretrizes a anamnese
com enfoque aos sinais e sintomas, realizagdo do Exame Dermatoneurolégico (EDN), recomendacao
da vacina Bacilo de Calmette-Guerin (BCG) 2 e orienta¢fes sobre o tempo de incubacdo, forma de

transmiss3o e sinais e sintomas da doenca *

Neste sentido, a vigilancia de contatos € uma estratégia de suma importancia para reducéo e
controle da hanseniase, pois é imprescindivel na deteccdo precoce e, ainda, contribui para que haja
interrupcao e quebra da cadeia de transmissdo, sendo altamente necessaria em areas de endemicidade
elevadas'®. Assim, este estudo justifica-se devido ao fato do municipio ser considerado
hiperendémico para a hanseniase, a escassez de estudos e a inexisténcia de publicagdes sobre o tema
no municipio e a contribui¢do que 0 mesmo possibilitara para o planejamento das acdes dos servicos

de salde guanto a realizacdo da vigilancia de contatos.

OBJETIVO
Analisar as acbes de vigilancia de salde dos contatos domiciliares de usuarios com

diagndstico de hanseniase menores de quinze anos em Rondonopolis (MT) no periodo de 2009 a
2018.

METODOS

Aspectos éticos
Esta pesquisa faz parte do projeto matricial intitulado “Hanseniase: analise dos casos e da

gestdo do programa em um municipio hiperendémico”, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Rondonopolis, por meio da Plataforma Brasil e aprovado com
parecer n° 3.036.673 e CAAE 97441618.2.0000.8088. Desta forma, respeita 0s aspectos éticos de

pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolugdo n° 466/20121L,

Desenho, periodo e local do estudo
Estudo de campo, transversal, descritivo com abordagem quantitativa norteado pela

ferramenta STROBE®2. Foi realizado no municipio de Rondondpolis, Mato Grosso (MT), relativo a
série historica de 2009 a 2018.



Este municipio possui populacdo estimada em 232.941 habitantes. A unidade territorial
corresponde a 4.159,118 km2 e a densidade demografica é de 47,00 hab./ km? 13, Atualmente o
municipio possui 42 unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 4 Centros de Saude, 2
Policlinicas e 1 Servico de Atencdo Especializada (SAE), segundo os dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES)*

Populacéo do estudo
Contatos domiciliares dos usuarios menores de quinze anos diagnosticados com hanseniase,

no periodo de 2009 a 2018. Os critérios de inclusdo foram baseados na definicdo de contato domiciliar
recomendada pelo Ministério da Saude?, considerando os contatos domiciliares de todos os casos
diagnosticados com hanseniase dos menores de 15 anos no periodo em estudo. Os critérios de
exclusao foram os contatos domiciliares que nao aceitaram a participacdo na pesquisa e aqueles que

ndo foram encontrados no domicilio apds trés tentativas.

Protocolo do estudo
Inicialmente foi realizada a coleta de dados secundarios para identificar os usuarios menores

de quinze anos, através do livro de registro do Servico de Atengéo Especializada (SAE) do municipio.

O SAE é uma unidade de saude referéncia de cunho ambulatorial de nivel secundério, cujo
objetivo é realizar atendimento especializado aos usuérios diagnosticados com Hanseniase,
Tuberculose, Microcefalia e HIV/AIDS e IST. Estes atendimentos séo realizados por meio de
encaminhamentos das unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) e da demanda espontanea. A
equipe multiprofissional que atua no Programa da Hanseniase é composta por um enfermeiro, um
médico, um técnico de enfermagem, um fisioterapeuta e uma artesa ortopédica’®. No livro de registro
continha as seguintes variaveis: identificacdo do usuario, data de nascimento, idade, data de

notificacdo, ESF de notificacdo, endereco, forma clinica e classificacdo operacional.

Posteriormente houve a coleta de dados nos prontuarios dos usuarios menores de quinze anos
para verificagdo das variaveis baciloscopia e inicio do tratamento; e nas fichas de notificacdo de
hanseniase foram coletadas as variaveis grau de incapacidade fisica e os modos de entrada e detec¢do

da doenca.

Apols estas etapas, os participantes, contatos domiciliares destes usuarios que tiveram
diagnostico de hanseniase, foram abordados através de visitas domicilidrias para coleta de dados
primarios, realizada no periodo de janeiro a abril de 2019, com a aplicacdo de um questionério
estruturado, elaborado pelos pesquisadores. Foi realizado teste piloto do questionario e 0s

pesquisadores foram previamente treinados para a aplicacdo do questionario.
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Os participantes foram entrevistados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e para contatos menores de 18 anos, houve a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

As varidveis do questionario foram: dados sociodemograficos (sexo, idade, raga/cor, estado
civil, escolaridade, renda familiar, ocupacao, condi¢des saneamento basico e comorbidade) e dados
referentes as acdes da vigilancia de contatos domiciliares (tempo de contato com o usuario,
classificacdo operacional do caso indice, cicatriz da vacina BCG, orientacdes sobre recomendacéo
da vacina, exame dermatoldgico e neurolégico, facilidade ou dificuldade na realizacdo do exame
dermatoneuroldgico, examinado pelo servico de saude, mobilizacdo de contatos e retorno para

avaliacéo no servico de saude e frequéncia na ESF).

Anélise dos resultados e estatistica
A andlise dos dados foi realizada utilizando frequéncias simples e absolutas por meio do

programa Software R versdo 3.6.2. Para analise descritiva foram selecionadas as variaveis segundo
registros de casos por ano no municipio em estudo e percentuais para as variaveis categoricas,
organizando os dados em tabelas.

As associacdes entre as variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado (?)
de aderéncia e o teste Exato de Fisher com nivel de significancia estabelecido em 5% e um intervalo

de confianca de 95% (1C95%). Todas as analises foram efetuadas usando o software estatistico R*®

RESULTADOS
No periodo de dez anos em Rondondpolis- MT, foram notificados 87 casos de hanseniase em

menores de 15 anos. Deste total, 48 casos participaram deste estudo, que corresponderam a 112
contatos domiciliares. O ano de 2013 apresentou 0 maior nimero de contatos domiciliares (19,64%),
ja 2016, o menor (1,79 %). Compara-se relacdo estatistica entre 0 nimero de casos de hanseniase e

numero de contatos domiciliares (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo dos Casos de hanseniase em menores de 15 anos e os Contatos domiciliares
de acordo com a serie temporal 2009 a 2018 em Rondonépolis (MT).

Numero de participantes no NUmero de
Ano  estudo : casos de hanseniase contatos Valor p **
em menores de 15 anos * domiciliares
N % N %
2009 4 8,3 9 8,04 <0,005
2010 7 14,6 11 9,82
2011 6 12,5 14 12,50
2012 6 12,5 18 16,07
2013 9 18,8 22 19,64
2014 3 6,2 5 4,46
2015 6 12,5 12 10,71
2016 1 2,1 2 1,79
2017 2 4,2 6 5,36
2018 4 8,3 13 11,61
Total 48 100 112 100

Fonte: *Dados da pesquisa,2019.
**teste de qui-quadrado de aderéncia

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos contatos domiciliares de hanseniase em
menores de 15 anos, houve prevaléncia da faixa etéria de 21 a 59 anos (57,14%); sexo feminino
(61,61%); raca parda (53,57); estado civil solteiro (58,04%); escolaridade até ensino fundamental
completo (68,75%); renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (71,43%) e ocupacédo
estudante/professor (41,96%). No que se refere as condi¢des de saneamento basico todos possuiam
acesso a agua potavel e coleta de lixo (100%) e em relacdo ao esgoto predominou fossa rudimentar
(53,57%). As variaveis idade, raca, escolaridade, renda e ocupacdo possuem significancia estatistica
neste estudo (p>0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2- Variaveis sociodemograficas e condi¢cdes de saneamento dos contatos domiciliares de
hanseniase de 2009 a 2018 em Rondonopolis (MT).

Variaveis sociodemograéficas N % Valor p*
5al4 38 33,93 <0,005
Idade 15a 20 10 8,93
21 a59 64 57,14
Sexo Feminino 69 61,61 0,0140
Masculino 43 38,39
Branca 26 23,21 <0,005
Raca Parda 60 93,57
Preta 26 23,21
. Solteiro 65 58,04 0,0890
Estado Civil Casado 47 41,96
Escolaridade Ar.lalfabeto a EF completo 77 68,75 <0,005
EM incompleto a ES completo 35 31,25
< 1 salario minimo 10 8,93 <0,005
Renda >1 até 2 salario minimos 80 71,43
3 ou mais salarios minimos 22 19,64
Autdnomo 15 13,39 <0,005
Estudante/Professor 47 41,96
Ocupacao Atuacdo em area comercial 7 6,25
Do Lar 21 18,75
Motorista 5 4,46
Servicos gerais 17 15,18
Condicdes de Acesso a dgua potavel 112 100 0,9965
Saneamento Coleta de lixo 112 100
Esgoto Convenc.ional 52 46,43 0,4497
Fossa Rudimentar 60 53,57

Legenda: EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior
Fonte: Dados primarios coletados nos domicilios dos contatos dos casos de hanseniase em menores
de 15 anos em Rondondpolis (MT)
* teste de qui-quadrado de aderéncia

Quanto ao diagnostico de comorbidades dos contatos domiciliares de hanseniase de menores
de 15 anos, a maioria ndo apresentava doencas cardiovasculares (90,18%); doenca metabdlica
(96,43%); doenca de pele (99,11%); doenca respiratdria (92,86%); doenca osteomuscular (96,43%)
e doenca renal (100%). Houve associacdo estatistica entre 0 nimero de contatos e presenca de todas
comorbidades (valor-p <0,005).

Em relacdo as acOes de vigilancia de contatos domiciliares de hanseniase em menores de 15
anos realizadas em Rondonopolis (MT) prevaleceram: tempo de contato acima de dez anos (69,64%);

classificacdo do caso indice multibacilar (73,21%); uma cicatriz da vacina BCG (n=64; 57,14%); nao
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receberam orientacdes (79,46%) e ndo receberam a vacina (86,61%). Quanto ao exame

dermatoldgico, a maioria foi realizado de forma completa (66,07%); j& 0 exame neuroldgico néo foi

realizado na maioria (80,36%); e em relacdo a avaliagdo pela ESF e orientacdo de retorno para

avaliacdo ndo foram realizadas (n=95;84,82%) (n=104; 92,86%) respectivamente. O valor-p maior

que 0,001 indica alta significancia estatistica entre os contatos domiciliares de hanseniase dos

usuarios menores de 15 anos com as variaveis estudadas (Tabela 3).

Tabela 3- Ac¢des da vigilancia de contatos domiciliares dos casos de hanseniase em menores de
quinze anos em Rondonopolis-MT de 2009 a 2018.

Dados da vigilancia de contatos N % Valor p*

5 anos 5 4,46 <0,005
Tempo de contato 06 a 10 anos 29 25,9
Acima de 10 anos 78 69,64

Classificagdo dos Multibacilar 82 73,21 <0,005
usuarios Paucibacilar 30 26,79

Quantidade de Nenhuma 33 29,46 <0,005
cicatriz BCG Uma 64 57,14
Duas 15 13,39

Sim 17 15,18 <0,005
Orientagdo BCG Né&o 89 79,46
N&o lembra 6 5,36

Sim 15 13,39 <0,005
Recebeu BCG NEo 97 86,61
Exame Sim, completo 74 66,07

Dermatologico Sim, incompleto 2 1,79 <0,005
Realizado N&o 36 32,14

- Sim 14 12,50 <0,005
Exam;ela\lllcie;;g:)oglco Sim, ndo sabe se completo ou incompleto 8 7,14
N&o 90 80,36

Motivo que facilitou Foi orientado 19 16,96 <0,005
0 EDN Vontade pessoal de realizar 7 6,25

Na&o foi orientado 80 71,43 <0,005
Motivo que dificultou Familja né(_) S€ en_volveu 4 3,57
0 EDN N&o quis realizar 1 0,89
Trabalho 1 0,89
Outros 1 0,89

. Sim, sem alteracfes 17 15,18 <0,005
Examinado pela ESF NEo 95 84.82

Retorno para Sim, em casos de sinais e sintomas 8 7,14 <0,005
avaliagéo Né&o 104 92,86

Sim/Ultimos 6 meses 62 55,36 <0,005
Frequéncia na ESF Sim/Ultimos 12 meses 16 14,29
Né&o 34 30,36

Legenda: EDN: Exame Dermatoneurologico; ESF: Estratégia de Sadde da Familia

Fonte: Dados primarios coletados nos domicilios dos contatos dos casos de hanseniase em menores de 15
anos em Rondonopolis (MT).
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DISCUSSAO
Em Rondonopolis (MT) no periodo do estudo, os 48 casos participantes da pesquisa

corresponderam a 112 contatos domiciliares, com média de 2,54 contatos para cada caso de
hanseniase. Dados semelhantes do municipio de Buriticupu (MA) no ano de 2007, cujos casos indices
possuiam de trés a cinco contatos (38,4%)*’. A existéncia de casos recentes de hanseniase nas familias
aumenta cerca de 2,9 vezes o risco de contrair a doenca e para 0s casos antigos o risco é de cinco
vezes maior. Destaca-se ainda, sobre o longo periodo de incubacdo da doenca associado ao risco de
ter alguém com hanseniase na familia, enfatizando a importancia da avaliagdo dos contatos

domiciliares mesmo apds o usuario ter encerrado o tratamento*®,

Neste estudo foi possivel identificar que a maioria dos contatos domiciliares sdo mulheres na
faixa etaria jovem e adulta, pardas e solteiras. Em S&o Luiz (MA) em 2012 também predominaram
contatos domiciliares do sexo feminino (51,87%) e jovens (40,29%)*°. Por outro lado, em Paracatu
(MG) no periodo de 2004 a 2006, a maioria dos contatos foi do sexo masculino (61%); idade entre
21 a 28 anos (21%) e estado civil casado (50%)%°.

Ressalta-se que nos achados do municipio de Rondonoépolis (MT) a variavel idade foi
estatisticamente significante, ja 0 mesmo ndo pode ser observado em relagdo ao sexo. Estes dados
estdo em consonancia com os achados no estudo realizado em Igarapé-Acu (PA) no periodo de 2004
a 200821, No Rio de Janeiro (RJ) no periodo de 1987 a 2007 os contatos domiciliares maiores de 15
anos apresentaram 8,37 mais chances de adquirir a hanseniase em compara¢ao com 0S menores e 0S
contatos de casos masculinos tinham maiores possibilidades de adquirir a doenca do que os contatos

de casos femininos?2.

Neste estudo a prevaléncia quanto a raca foi de individuos pardos (53,57%) corroborando
assim com estudo realizado em Buriticupu (MA) entre os anos de 2006 a 2007 (78,6%)’; outro estudo
realizado em Cacoal (RO) no periodo de 2001 a 2012 também apresenta resultados analogos (58%)22.

Ressalta-se ainda que no municipio do estudo esta variavel foi relevante estatisticamente.

Em relagéo a escolaridade dos contatos domiciliares deste estudo ha predominio da baixa
escolaridade, corroborando com 46,7% dos casos no estado do Para (2012 a 2015), destacando que 0
baixo nivel de escolaridade € fator de risco para a hanseniase para os contatos domiciliares e que pode
estar relacionado ao ndo comparecimento para avaliacdo e limitagdo do entendimento sobre o controle

da doenca?*.

Os achados deste estudo ainda demonstram que a maioria dos contatos possuem baixa renda
e, apesar de boas condi¢des de saneamento nas residéncias, grande parte possui fossa rudimentar,
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evidenciando um indice elevado de vulnerabilidade social. Aradjo e Lana®® destacam que situagio de
pobreza e desigualdade social sdo fatores contribuintes para a manutengdo da cadeia de transmisséo
da hanseniase.

No presente estudo o tempo de contato entre 0s usuarios com hanseniase menores de 15 anos
e seus contatos domiciliares foram superiores a 10 anos (69,64%). Estudo realizado no Rio de Janeiro
de 1987 a 2007 destaca que houve maior prevaléncia entre contatos domiciliares com mais de cinco
anos de convivio com o caso?. Considerando o periodo de incubagdo da hanseniase, estes contatos

possuem maiores chances de adquirirem a doenca devido contato prolongado com o caso indice?.

No que se refere a classificacdo operacional, a prevaléncia neste estudo sdo contatos de casos
multibacilares, corroborando assim com os dados em Jodo Pessoa (PB) em 2012 (56,9%)2. Outro
estudo realizado na Zona da Mata (MG) entre 2011 a 2016 mostrou resultados semelhantes a este
estudo, onde 100% dos casos indices eram multibacilares, entretanto, este dado ndo apresentou
significancia estatistica?’. Considerando que esta classificacdo é a forma infectante da doenca e que
o domicilio é uma fonte significativa de transmissdo, os contatos domiciliares destes usuarios

possuem intenso fator de risco para adquirir a doenca?.

Com relacdo a cicatriz vacinal da BCG, a prevaléncia neste estudo € de individuos que
possuem uma cicatriz (57,14%), assim como no municipio de Igarapé-Acu (PA) nos anos de 2004 a
2008 (67,67%)?!. Em Zona da Mata (MG) entre 2011 a 2016, a maioria dos contatos domiciliares
(59,4%) tinham duas cicatrizes da BCG, embora esta variavel ndo apresentou relevancia estatistica

significativa?’.

Cabe ressaltar que o Ministério da Saude recomenda a aplicacdo da vacina BCG em todos os
contatos domiciliares da hanseniase sem sinais e sintomas, o individuo que tem apenas uma cicatriz
devera recebera uma dose da vacina’, entretanto, observa-se que neste estudo a maioria ndo recebeu
a dose da vacina (86,61%) e nem orientagdes a respeito da mesma (79,46%), acarretando assim em

uma vigilancia epidemioldgica de contatos incompleta.

Através deste estudo pode-se identificar que na maioria dos contatos domiciliares foram
realizados o exame dermatolégico (66,07%), ja o exame neuroldgico ndo foi realizado (80,36%),
divergindo assim de estudo realizado no municipio de Sdo Luis (MA) no ano de 2012 cuja prevaléncia
de n3o realizagio do exame dermatoneuroldgico foi em 67,96% dos casos'®. O MS destaca que o
diagnostico da hanseniase é principalmente clinico e epidemioldgico e que a finalidade da vigilancia
de contatos é realizar a busca de novos casos através do exame dermatoneurologico, porém, a

realizacdo forma incompleta contribui para a permanéncia da cadeia de transmisséo da doenca2.
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O motivo facilitador e dificultador quanto a realizacdo do exame dermatoneurologico foi a
orientacdo (16,93%) e a falta desta (71,43%), corroborando com estudo realizado em Cacoal (RO)
em 2014 (38,3%) e (58,3%) respectivamente?®, As acGes realizadas pelas unidades de salide como a
analise dos indicadores epidemioldgicos da doenca, a realizacdo da educacdo em salde com intuito
de dar autonomia aos usuarios da hanseniase e aos seus contatos sdo meios que podem colaborar para
uma atuacdo profissional resolutiva?®. Considerando que uma das agdes para reducdo da carga da
hanseniase é a educacdo em salde e que um de seus objetivos € estimular a demanda espontanea de

contatos, € de extrema importancia que a mesma seja realizada de forma eficaz’.

A maioria dos participantes desta pesquisa ndo foram examinados na ESF (84,82%). Neste
sentido, em virtude de que o diagnostico de casos novos da hanseniase em menores de 15 anos é um
possivel indicador que ainda ha casos nao diagnosticados e desassistidos pelas unidades de saude, faz
se necessario realizar a busca ativa através do exame de contato domiciliar para que haja reducdo da
cadeia de transmissdo da doenca®®. Em razdo de que a Atengdo Primaria a Salde (APS) possui 0
objetivo de desenvolver um cuidado integral que impacte positivamente na situacdo de salde da
coletividade, e que o exame de contatos € uma estratégia de suma importancia para reducdo dos niveis

de endemicidade da doenca®, este dado reflete uma assisténcia inoperante neste municipio.
LimitacGes do estudo

Apesar de se tratar de um tema relevante que contribui para as acGes e planejamento da
reducdo da hanseniase no Brasil, a escassez de estudos a respeito do tema na literatura e no municipio
do estudo faz com que discusses mais robustas ndo sejam realizadas. Além disso, somente 55,17%
dos casos foram contatados para a realizacdo desta pesquisa, fato consideravel devido ao estudo
retrospectivo e a longa série histérica, 0 que pode ter gerado um viés de memdria nos contatos, e

também, a falta de sensibilizacéo e resisténcia de alguns participantes.

Contribuicdo para a area da enfermagem, satde ou politica:

Este estudo contribui para que os gestores e profissionais da salide conhegcam e sejam
orientados quanto a importancia e necessidade do fortalecimento das agdes da vigilancia

epidemioldgica dos contatos domiciliares da hanseniase.

CONCLUSAO

Através dos dados da vigilancia de contatos no municipio do estudo observa-se que a mesma

ainda é realizada de forma incompleta, o que reforca a necessidade de treinamentos e capacitacdes de
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forma continua aos profissionais da saude, em especial, aqueles da atencdo primaria, considerando

que a APS é porta de entrada a mesma deve ser e estar apta a realizar as atividades que contribuem

para a reducdo da carga da hanseniase no pais.
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ANEXO 1: Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADDS DO PROJETO DE PESOLESA

Titwlo da Pesquisa: HAMSENIASE: ANALISE DOS CASOS E DA GESTAD DO PROGRAKMS EM LM
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Pesquisador: Leticia Silveira Goulart

Aroa Tematica:

Yorsdo: 1

CAAE: GF441618.2 0000 S08&

Insfituicio Proponente: CURSOS DE POS-GRADUACAD DO CURANFMT

Patrocinador Principal: Fmanciamento Préprio

DADOS DO PARECER
Mimeros do Parecer: 30386 673

Apresontacdo do Projeto:
0 projeto Hanseniasecanalkss dos casos & da gestio do programa em wn municipio hiperendémico serd

realirado na cdade de Rondondpois®iT. A pesguisa serd realizada com profissionais aluant= da Esiralégia
Salde da Familia, com gestores da Secretaria Municipal de Sadde & do Servigo de Atendimento
Especializada, com uswanas diagrosticados de hanseniass, snbe o ano de 2014 a 2018, & sews conlatos
inlradomicilares. Os dados serfo coletados atraves de questionarios e lambém sera feloc um
acompanhamento farmacoterapéutico.

Objetivo da Pesquisa:

= fnalizar os casos de harmeniase & a gestio da programa em um manicipic hiperendémico no Sul da
estado de Mato Grosso;

= Desoewver & analisar a estutura & o fundonamentio do programa municipal de contole da hansenizss em
Rondondpolis, no comlexto da AP S sob a dtica da gestio & da geréncia do programa;

= Caracterizar o padil epidemiclégico = clinico dos contatos & usudrios diagnosticados com hansenizss o
periodo de 23014 a 2018 no municipio de Rondandpolis, MT;

= Desscrever a distribuic®o espacial dos casos de harmenizss no municipia;

= Realizar o acompanhamento farmacotrapéutico dos usudrios com diagnadstioo de hanssniass;

= Dederminar oz falores assodados a eficicia terapéutica;

Endaratn: AVEMIDA DS ESTUDAMTES M* 5055
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Comiruscio do Fascer: JO38TI

= Entender o finerdno ierapéutico de usudnos em busca de diagnéstico & ratamento da hanseniase.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Os r=oos serdo minimos, podende o participani= apresentar pegueno desconforta como, por exemplo,
Cansago 30 responder o emtrevistador da pesquisa, ou gquanto a expar informagtes pessoais. Caso 3o
acontega, a coleta de dados serd inlesrompida & o paticdpanis poderd desistic da pesguisa em qualguer
maams=nia.

0= beneficos da pesguisa desoriics pelo pesquisador serdo gue o participanie receberd onentagtes guanio
4 doenca, cudados de saldde & ratamenio medicameniosa, além de contribur para refinar o olhar da
universidade = da gestdo municipal para o fendmeno da harsenizse, contribuindo com a melharia da
qualidade de vida do usudrio.

Comentdrios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esza pesguisa & de grande relevincia pois possibilitard uma melhor compresnsio da estrutura & da
funcioramenta do programa de hanseniase do municipio de Rondondpolis, bem como caracierizagio dos
usudnos & de seus conbalos inbradomicliaes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

0= termaos foram apreseniadas.

Conclusdes ou Pondéncizs o Lista de Inadequagdes:

Mao ha pendéncias no gue concerme aos aspecios Eicos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A preseni= proposia foi aprovada no que concerme acs aspectos élicos. Caso haja mudanca na proposta
inicial, esie CEP deverd ser informado, por meio de Emendas, via Plataforma Brasil. Os relaidrios parciais
deverdo ser encaminhadas, semestralmentes, para o CEP com sistas ao acompantamento da execugda do
projeio & 30 brming deste, o pesquisador responsded deverd encaminhar o redastdria final a0 CEP, conforme
as resolugies em vigénoa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionad os:
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Hecessita Apreciacio da CONEP:
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ROMDOMOPOLES, 24 de Movembro de 2018

Assinadao por:
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