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RESUMO A pesquisa objetivou analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre controle
e vigilancia epidemioldgica de contatos de hanseniase. Trata-se de uma revisiio integrativa
norteada pela pergunta: qual a producéo cientifica sobre controle e vigilancia epidemioldgica
de contatos de hanseniase? Incluiram-se estudos primarios, publicados em inglés, portugués
ou espanhol nas bases de dados PubMed, Lilacs e Cinahl, entre 2008 e 2018, disponiveis na
integra. A amostra foi composta por 19 estudos. Identificaram-se trés categorias tematicas:
fatores de risco para infeccio e adoecimento entre os contatos de hanseniase, vigilancia ativa
de contatos de hanseniase e novas estratégias de controle e vigildncia de contatos de hanseni-
ase. Os resultados mostraram estudos voltados a prevencéo e controle da hanseniase entre os
contatos, entretanto, as evidéncias apontam novas estratégias que podem ser incorporadas a
pratica clinica visando a eliminacfo da hanseniase como problema de saide publica no Pais.

PALAVRAS-CHAVE Hanseniase. Monitoramento epidemioldgico. Busca de comunicante.

ABSTRACT The objective of this research was to analyze the available scientific evidence on control

and epidemiological surveillance of leprosy contacts. This is an integrative review guided by the
question: what is the scientific production on control and epidemiological surveillance of leprosy
contacts? Primary studies published in English, Portuguese, or Spanish in the PubMed, Lilacs,
and Cinahl databases from 2008 to 2018, available in full, were included. The sample consisted of
19 studies. Three thematic categories were identified: risk factors for infection and illness among
leprosy contacts, active surveillance of leprosy contacts, and new strategies for control and sur-
veillance of leprosy contacts. The results showed studies focused on the prevention and control of
leprosy among contacts, however, the evidence points to new strategies that may be incorporated
into clinical practice aiming at the elimination of leprosy as a public health problem in the Country.
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Introducio

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa,
transmissivel, causada pelo Mycobacterium
leprae, que se manifesta por meio de sinais e
sintomas dermatoneuroldgicos. A predile¢io
do bacilo por nervos periféricos é responsavel
por desordens neurologicas que podem resul-
tar em incapacidades fisicas e deformidades?.

No Brasil, a classificacio dos casos de hanse-
niase baseia-se na de Madrid (1953) que consi-
dera como formas clinicas a Indeterminada (1),
Tuberculdide (T), Dimorfa (D) e Virchowiana
(V). Estas, para fins de tratamento, sio
agrupadas em Paucibacilares - PB (I e T) e
Multibacilares - MB (D e V)23,

A transmissio ocorre de forma direta, por
meio das vias aéreas superiores (mucosa nasal
e orofaringe), em que uma pessoa doente e
em suas formas MB infecta outras pessoas ao
eliminar o bacilo no meio externo. O periodo
de incubacdo dura de dois a sete anos?. A
populacdo mais suscetivel inclui os contatos
familiares de casos M B, seguidos de contatos
extradomiciliares e de casos PB5.

A magnitude e o alto poder incapacitante
mantém a doenca como problema de saude
publica em diferentes paises, incluindo o
Brasil, que, apesar de estabelecer estraté-
gias que favorecem sua eliminacéo, continua
apresentando tendéncias ainda distantes do
controleé. Em 2016, foram notificados 25.218
casos novos no Pais, o que equivale a uma
taxa de deteccio de 12,2/100 mil habitantes?.
No ano de 2008, havia uma prevaléncia geral
de 2,06 casos/10 mil habitantes, e em 2015, a
prevaléncia caiu para 1,01 caso/10 mil habi-
tantes8. Entretanto, apesar dos esforcos, esses
pardmetros ainda classificam o pais como de
alta carga para a doenca, sendo o segundo com
0 maior numero de casos novos registrados
no mundo e o primeiro das Américas, atras
apenas da India%.

Com o objetivo de reduzir a carga da hanse-
niase no Ambito global e local, foi desenvolvida,
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a
Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020,
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visando acelerar a acdo rumo a um mundo
sem hanseniase. A atual estratégia é voltada,
principalmente, para os paises que ainda nio
alcancaram a eliminac¢fio da hanseniase como
problema de saude ptblica no &mbito subna-
cional e esta pautada em trés pilares: fortaleci-
mento do controle, coordenacéo e parceria do
governo; combate a hanseniase e suas compli-
cacOes; combate a discriminacéio e promocio
da inclusdo compdem o terceiro pilar®.

Para o alcance da meta de controle da hanse-
niase da OMS e do Ministério da Satide (MS),
é necessaria a obtencdo de uma prevaléncia
menor que 1 caso/10 mil habitantes. Logo, tor-
na-se necessario investir em acdes efetivas para
o diagndstico precoce e controle da doenca.

Avigilancia de contatos é considerada uma
das medidas mais eficazes para o diagnostico
e controle da hanseniase, garantindo cober-
tura e qualidade adequadas?'oM, Tem por
finalidade a descoberta de casos novos entre
aqueles que convivem ou conviveram, de forma
prolongada, com o caso novo de hanseniase
diagnosticado10,

Nesse contexto, o MS define contato do-
miciliar toda e qualquer pessoa que resida ou
tenha residido com o doente de hanseniase,
independentemente da classificacdo opera-
cional e tempo de convivio; e contato social,
qualquer pessoa que conviva ou tenha convi-
vido em relacdes familiares ou néo, de forma
proxima e prolongada, incluindo vizinhos,
colegas de trabalhos e de escola, entre outros,
que também devem ser investigados de acordo
com o grau e tipo de convivéncia.

Assim, o rastreamento de contatos nido
apenas resulta na detecciio de casos adicionais,
mas também apresenta vantagens indiretas,
como diagndstico precoce e reducéo do risco
de transmissio. Por essa razao, para cada caso
novo diagnosticado, é fundamental que os con-
tatos sejam examinados, assim sera possivel
interromper a cadeia de transmissio'213,

Diante disso, surgiu o seguinte questiona-
mento: qual a producéo cientifica sobre con-
trole e vigildncia epidemioldgica de contatos
de hanseniase? Assim, objetivou-se analisar as
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evidéncias cientificas disponiveis sobre con-
trole e vigildncia epidemioldgica de contatos
de hanseniase.

Metodologia

Trata-se de uma revisio integrativa da literatu-
ra que incluiu as seguintes etapas: identificacdo
da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusio; categorizacio e ava-
liacdo dos estudos, extracio e interpretacio
dos resultados e sintese do conhecimento.

A coleta de dados foi realizada no més de
abril de 2018. Utilizou-se acronimo PICo' para
elaborar as estratégias de buscas no portal de
busca PubMed (National Library of Medicine
and the National Institutes of Health), Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude) e nabase de dados Cinahl (Cumulative
Index to nursing Allied Health Literature),
conforme descrito no quadro 1. Optou-se
por utilizar essas bases de dados porque elas
contém os principais periddicos da area da
saude e da enfermagem que tratam do assunto
de interesse para o presente estudo.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada. Séo Luis (MA) Brasil, 2018

Acronimo PubMed Lilacs Cinahl

P (problema) “leprosy” (mesh terms) or “le- mh: “leprosy” or tw: “leprosy” MH “leprosy” or “leprosy”
prosy” (text word)

| (fendbmeno de  “epidemiological monitoring” mh: “epidemiological monitoring”  “epidemiological monitoring” or

interesse) (mesh terms) or “surveillance” or tw: “surveillance” MH “epidemiological research”
(text word) or MH" disease surveillance” or

“surveillance”

Co (contexto) “contact tracing” (mesh terms) or  mh: “contact tracing” or tw MH “contact tracing” or “contact

"household contact” (text word) "household contact” tracing” or "household contact”

Fonte: Elaboracéo prépria.

Os descritores e palavras-chave utilizados
nabusca foram aplicados de acordo com par-
ticularidades de cada base de dados e obtidos
por consulta nos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings
(MeSH) e Titulos Cinahl. Foram realizadas
as combinacdes dos termos utilizando-se
os operadores booleanos ‘or’ e ‘and’, em que
o primeiro foi usado para combinacéo dos
descritores e palavras-chave comum a cada
componente da estratégia PICo, e o segundo,
para finalizacdo da estratégia de busca, foi re-
alizada a combinacio dos trés termos: (P) and
(I) and (Co). Utilizou-se o filtro de datas (2008
a 2018) em todas as buscas. Os descritores
foram inseridos na lingua inglesa, pois todas
as revistas indexadas nessas bases apresentam
em seus artigos descritores em inglés.

Apos a etapa de busca, foram selecionados
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artigos originais, a partir da reviséo dos titulos
e resumos, de acordo com os seguintes crité-
rios para inclusio: 1) artigos primarios dispo-
niveis na integra; 2) em acesso on-line aberto;
3) em portugués, inglés ou espanhol; 4) que
abrangessem a vigilancia epidemioldgica de
contatos de hanseniase; e 5) publicados no
periodo de 2008 a 2018.

Em seguida, realizou-se a leitura dos textos
completos, buscando os estudos que respondes-
sem a questio de pesquisa. Foram excluidas, as
publicacdes que: 1) abordavam outro tema que
néo o de interesse deste trabalho; 2) estavam
duplicadas; 3) estudos secundarios, cartas, edi-
toriais, relatos de experiéncia, estudos de caso,
teses, dissertacdes e capitulos de livro.

Para a organizacio dos dados, utilizou-se
um instrumento adaptado de Ursi'® contendo
os seguintes itens: referéncia bibliografica



(titulo, autoria e ano de publicacio), idioma,
pais de origem, base de dados, objetivos da pes-
quisa, desenho do estudo, principais resulta-
dos, conclusio, limitacoes e nivel de evidéncia.

Para a categorizacdo do Nivel de Evidéncia
(NE), foram considerados sete niveis de clas-
sificacdo: nivel 1, revisio sistematica ou meta-
nalise de ensaios clinicos controlados; nivel 2,
ensaio clinico controlado randomizado bem
delineado; nivel 3, ensaio clinico controlado
sem randomizacdo; nivel 4, estudos de coorte
ou caso-controle bem delineados; nivel 5,
revisio sistematica de estudos qualitativos
e descritivos; nivel 6, estudos descritivos ou
qualitativos; e nivel 7, opinifo de autoridades
ou especialistas?.

Nio foram classificadas evidéncias prove-
nientes de revisio sistematica ou metanalise e
evidéncias originarias de opinifio de autorida-
des e/ou relatorio de comités de especialistas,
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por serem excluidas na etapa de coleta de
dados. Os resultados foram analisados e apre-
sentados de forma descritiva.

A analise critica dos artigos selecionados foi
realizada de forma independente por leitura
exploratoria e analitica para avaliacdo de con-
teudo de cada estudo. Para o tratamento dos
dados, utilizou-se a classifica¢io por drea te-
matica, possibilitando uma visdo panoramica,
contemplando as principais informacdes e
pontos relevantes das pesquisas desenvolvidas.

Resultados

A sintese dos resultados obtidos nas etapas de
busca dos artigos é apresentada na figura 1. Os
artigos incluidos foram denominados de Al a
A19 para propdsitos didaticos.

Figura 1. Estudos primérios incluidos na revisdo integrativa de acordo com as bases de dados. Sao Luis (MA) Brasil, 2018

Artigos selecionados na busca primaria
para leitura de titulo e resumo

PubMed Cinahl Lilacs
938 244 585
—
Total: 1.767
1.741 artigos excluidos apés leitura
 ~

de titulo e resumo por:
* ndo estarem relacionados com a

7 artigos excluidos apds
leitura na integra por:
* ndo responderem a na integra
pergunta da pesquisa

Apds leitura de titulo e
resumo, 26 artigos foram
selecionados para leitura

temética da pesquisa
(596 estudos);
* ndo responderem a pergunta da
pesquisa (17 estudos);
* ndo atenderem aos critérios de
incluséo (1128 estudos)

(2 estudos);
« duplicados (5 estudos)

Amostra composta por: 19 artigos

Fonte: Elaboracéo propria.

579

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 121, P. 576-591, ABR-JUN, 2019



580 Santos KCB, Corréa RGCF, Rolim ILTP, Pascoal LM, Ferreira AGN

Com relacfio a caracterizacio dos estudos
primarios, 14 foram desenvolvidos no Brasil,
1 na China, 2 em Bangladesh, 1 na Col6mbia,
e 1 multicéntrico que englobou os seguintes
paises: India, Indonésia, Myanmar, Nepal,
Sri Lanka, Tanzénia, Brasil e Camboja, sendo
11 pesquisas publicadas em inglés; e 8, em
portugués.

Relacionado com o ano de publicacio,
destaca-se o ano de 2008 com quatro
artigos. Quanto ao NE, 16 artigos abrange-
ram estudos observacionais analiticos ou
descritivos (NE 6), 1 se tratava de estudo
de caso-controle (NE 4) e 2 eram ensaios
clinicos randomizados (NE 2).

Os estudos primarios foram agrupados
em trés categorias de analise, devido a si-
milaridade tematica. Nos quadros 2, 3 e 4,
apresentam-se as caracteristicas dos estudos
primarios incluidos na revisio, de acordo
com cada categoria delimitada.

Fatores de risco para infeccao e adoeci-
mento entre contatos de hanseniase

Dos sete estudos classificados nesta categoria,
todos evidenciaram que os contatos domiciliares
de pacientes com hanseniase apresentaram risco
maior de adoecimento™24, O estudo A2 destaca
que os contatos de pacientes com hanseniase MB
naformaV apresentaram risco 3,8 vezes maior de
desenvolvimento de hanseniase do que os con-
tatos de pacientes com outras formas clinicas®.

O grau de parentesco e a consanguinidade
também foram apontados como fatores de risco
para a doenca, sendo maior nos parentes de
primeiro grau. Entre os demais fatores de risco
associados a infeccio e adoecimento, estdo:
nenhuma cicatriz de Bacillus Calmette-Guérin
(BCQ), teste Mitsuda negativo ou menor que
5mm, teste ML-Flow positivo, idade jovem
(<20 anos) e fatores socioeconémicos como
baixa escolaridade e renda, conforme apre-
sentado no quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos apresentados na categoria ‘Fatores de risco para infeccdo e adoecimento entre contatos de hanseniase’. Sdo Luis

(MA) Brasil, 2018

N Pais/Ano Desenho Objetivo Principais resultados Nivel de
evidéncia
A28 Brasil Caso-con- Caracterizar importantes fatores de Os contatos de pacientes com hanseniase virchowiana apre- 4
2008 trole risco associados a incidéncia da han- sentaram um risco 3,8 vezes maior de desenvolver hansenia-

se. Todas as combinacdes desfavoraveis dos dois e trés testes
geraram valores de risco significativos que variaram de 5,76 a
24,47, com o maior risco dado pela combinacdo de nenhuma
cicatriz BCG, teste Mitsuda negativo e teste ML-Flow positi-
vo. O teste ML-Flow positivo indicou risco relativo seis vezes
maior para a ocorréncia da doenca.

senfase em contatos domiciliares

A419 Brasil Descritivo, Analisar varidveis relacionadas com Foram registrados 3.394 contatos, com média de 3,2 por caso. 6
2008 retrospectivo, 0s contatos intradomiciliares de 71,5% com idade até 40 anos, filhos/a (40,6%) e esposo/a
quantitativo  pacientes com hanseniase atendidos  (17,8%). Dos 1.731 contatos examinados (51,0%), 183 apre-
no municipio de Londrina em um sentavam algum sinal de hanseniase: 16 casos confirmados.
periodo de dez anos 51,6% foram expostos as formas multibacilares e 10,1% com-
provaram duas doses da BCG.
A620  Brasil Analitico, ob-  Analisar o perfil clinico-epidemio- A anélise controlada das variaveis tipo de contato e grau de 6

parentesco revelou que o contato domiciliar e o parentesco
de primeiro grau estdo independentemente associados a uma
probabilidade maior de adoecer.

2010 servacional, |6gico dos casos coprevalentes e
transversal, identificar fatores de risco para o
quantitativo  adoecimento entre os contatos de

hanseniase
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Quadro 2. (cont.)

A1021  Brasil Analitico,
2012 observa-
cional, re-

trospectivo,
quantitativo

Al422  Brasil Descritivo,

2014 retrospectivo,
quantitativo

A1723  Brasil Descritivo,
2016 retrospectivo,
quantitativo

A1824  Coléom-  Analitico, ob-
bia 2017 servacional,
prospectivo,

quantitativo

Revisar os dados da coorte de con-
tatos nos dltimos 25 anos sobre os
principais fatores de risco que levam
a fase infecciosa da doenca, estimar
as taxas de incidéncia da hanseniase
na coorte e caracterizar os fatores de
risco para a doenca entre os contatos
sob vigilancia

Caracterizar os comunicantes dos
pacientes de hansenfase em um
hospital publico

Avaliar as acbes da vigilancia de
contatos domiciliares de pacientes
com hanseniase no Municipio de
lgarapé-Acu, Estado do Para, Brasil,
no periodo de 2004 a 2008

Avaliar a transmissdo da hansenfase
em grupos familiares de pacientes
com hanseniase de quatro depar-
tamentos colombianos: Antioquia,
Bolivar, Cérdoba e Sucre

Os fatores associados com a aquisicdo da doenca foram: nao

receber a vacina BCG, uma reacdo negativa de Mitsuda e con-
tato com paciente com forma clinica multibaciliar. Os fatores
associados a infeccdo definida como uma reacéo soropositiva
para glicolipideo-1 I1gM antifendlico: idade jovem (<20 anos),

reacao de Mitsuda medida baixa (<5 mm) e contato com um

paciente indexado e com alto indice baciloscépico.

Observou-se influéncia do fator consanguinidade na transmis-
sdo, além de deficiéncia na avaliacdo dermatoneuroldgica dos
comunicantes.

Dos 133 contatos identificados, 52,63% eram do sexo mas-
culino; 42,10%, ensino fundamental incompleto; 42,85%,
solteiros; 55,63%, desempregados; 60,15%, renda familiar
inferior a 1 salario minimo; e 67,67%, uma cicatriz de BCG. A
taxa de contatos ndo avaliados foi de 84 (63,16%), e, destes,
56 (66,70%) foram contatos de casos multibacilar.

Foram avaliados 159 Grupos Familiares (GF) formados por
543 contatos domiciliares (HHCs). Vinte e dois (4,1%) dos
543 HHCs tinham titulos de anticorpos IgM anti-PGL-I posi-
tivos, indicando infeccdo. O gendtipo das duas cepas (HHCs
e caso indice) concordou em 9 marcadores, mostrando indi-
viduos infectados pela mesma cepa, indicando transmisséo
familiar.

6

6

6

Fonte: Elaboracéo prépria

Vigilancia ativa de contatos de
hanseniase

Foram identificados seis artigos que eviden-
ciaram a vigilancia de contatos como principal
estratégia de vigilancia epidemioldgica para
diagnostico precoce e rastreamento de conta-
tos de pacientes com hanseniase, ressaltando
a busca ativa dos contatos domiciliares como
importante medida de controle da doenca25-30,
conforme destacado no quadro 3.

O estudo A9 comparou a vigilancia de
contatos e deteccdo passiva de casos, iden-
tificando que os casos diagnosticados por
vigilancia de contatos foram encontrados
mais precocemente, resultando em apre-
sentacdes clinicas menos graves, menores
niveis de incapacidade, menores indices
bacterianos e menor prevaléncia de reacéo
da doenca, indicando que a vigilancia ativa é
especialmente importante em areas de alta
endemicidade, como o Brasil?°.
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos apresentados na categoria 'Vigilancia ativa de contatos de hanseniase’. Sdo Luis (MA) Brasil, 2018

N Pais/Ano Desenho Objetivo Principais resultados Nivel de
evidéncia
A325 Brasil Descritivo- Realizar a busca ativa dos contatos |dentificaram-se 92 contatos, sendo 64,1% faltosos, tendo 6
2008 -exploratdrio, intradomiciliares faltosos no controle  25% entre 20-29 anos e 58,5% do sexo feminino. 66,6%
quantitativo,  de hanseniase em um Ambulatério relataram n&do adesdo ao controle por esquecimento e falta de
transversal Regional de Especialidades do Vale tempo (11,1%); 4 contatos tinham sintomas de hanseniase, e 1
do Paraiba foi confirmado (forma Dimorfa).
A526  China Descritivo, Avaliar o valor da pesquisa de con- O ndmero de casos indices foi responsével por 22,0 e por 6
2009 transversal, tato domiciliar na deteccédo de casos  14,1% dos pacientes recém-registrados no Sudoeste e Leste
quantitativo  de hanseniase em situacdo de baixa  da China. A pesquisa de contato domiciliar (36,1%) e a clinica
endemicidade na China de pele (62,0%) ficaram em primeiro lugar nos métodos de
deteccéo de casos no Sudoeste e no Leste da China, respecti-
vamente.
A727 Brasil Descritivo, Descrever a situacéo dos contatos de  Foram identificados 1.520 contatos, 50,3% do sexo feminino, 6
20M retrospectivo  hanseniase e avaliar a execucéo da idade > de 14 anos (66,5%) e com parentescos consangui-
quantitativo  atividade de vigilancia de contatos de neos de 12 Grau (59,1%) com o caso indice. De 583 contatos
hanseniase por distrito Sanitério no examinados, 6,5 % tiveram diagndstico de hanseniase (dimor-
municipio de Sao Luis (MA) fa). A avaliacdo da execucéo das acbes de vigilancia de conta-
tos foi considerada precéria na maioria dos distritos.
A828  Brasil Descritivo, Avaliar a percepcdo sobre as acbes As acoes de controle dos contatos tém importancia reconhe- 6
2012 transversal, de controle dos contatos de hanse- cida pelos profissionais das EqSF, no entanto, essas acdes vém
qualitativo niase desenvolvidas pelas Equipes de enfrentando alguns obstaculos, como o ndo comparecimento
Saude da Familia (EqSF) do Distrito  dos usuarios a unidade de saude, dificuldades para realizacdo
Sanitério Il de Recife de atividades educativas e organizacionais.
A929  Brasil Analitico, ob- Comparar as caracteristicas epide- Por meio da vigilancia de contato, foram diagnosticados casos 6
2012 servacional,  mioldgicas dos casos diagnosticados  de forma mais precoce, com apresentacdes clinicas menos
transversal, pela vigilancia de contato com as graves, menores niveis iniciais e finais de incapacidade, menor
quantitativo  caracteristicas dos casos detectados  carga bacilar e prevaléncia de reacdo. A estratégia mostrou ser
passivamente eficaz na prevencao terciaria, sendo a vigilancia ativa impor-
tante em areas de alta endemicidade, como o Brasil.
A1930  Brasil Descritivo, Caracterizar padrbes de abordagem ~ Foram incluidos 459 Cld. A néo realizacdo do exame derma- 6
2018 transversal, de Contatos Intradomiciliares (Cld) toldgico foi referida por 191 pessoas (41,6%), e o neuroldgico,

quantitativo

de casos de hanseniase residentes
no Norte do Brasil, de 2001-2012

por 252 (54,9%); 138 (30,1%) néo tiveram a BCG indicada,

e 122 (26,6%) néo receberam orientacées; 257 (56,0%) nado
foram orientados a retornar para nova avaliacdo/seguimento, e
186 (40,5%) néo foram orientados para mobilizacdo de outros
contatos.

Fonte: Elaboracéo prépria

Novas estratégias de controle e vigi-
lancia de contatos de hanseniase

Dos seis estudos classificados nesta catego-
ria, dois eram ensaios clinicos randomizados;
quatro, observacionais; e um, descritivo. Os
estudos trouxeram inovadoras estratégias
para vigilancia de contatos utilizadas em
outros paises e desenvolvidas no Brasil ba-
seadas na quimioprofilaxia em dose tUnica
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de rifampicina3l; quimioprofilaxia com
Rifampicina em Dose Unica (SDR) associa-
da a imunoprofilaxia com BCG32; dosagem
de niveis séricos de IgG / IgM e IgA / IgM
salivar contra PGL1 e deteccdo da coloniza-
célo nasal por M. leprae33; mapeamento como
ferramenta para identificacdo de areas de alto
risco de hanseniase34; uso do Formulario de
Autoimagem (SIF) e vigilancia de contatos
extradomiciliares35; e a implementacéo do



Programa de Profilaxia Pés-Exposicio a
Hanseniase (LPEP) para avaliacio do ras-
treamento de contato, viabilidade, eficacia e

impacto do Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP)
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com SDR em areas-piloto situadas em varios
paises endémicos de hanseniase, incluindo o
Brasil3s, conforme apresentado no quadro 4.
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Quadro 4. Caracteristicas dos estudos apresentados na categoria ‘Novas estratégias de controle e vigilancia de contatos de hanseniase’. Sdo Luis, MA,

Brasil, 2018

N Pais/Ano Desenho Objetivo Principais resultados Nivel de

evidéncia

A3 Bangla-  Ensaio clinico Determinar a eficacia da quimiopro- 91 dos 9.452 contatos no grupo placebo e 59 de 9.417 no 2
desh randomizado filaxia usando uma dose Unica de grupo rifampicina desenvolveram hanseniase. Houve reducéo
2008 rifampicina para prevenir a hansenfa- de 57% na incidéncia global entre os contatos de hanseniase

se em contatos proximos usando uma dose Unica de rifampicina nos primeiros dois
anos.

AT1132  Bangla-  Ensaio clinico Examinar o efeito combinado da Desfecho primério: nimero de novos pacientes com hansenfa- 2
desh randomizado quimioprofilaxia com Rifampicinaem se que emergem dos grupos de contato.
2013 Dose Unica (RDS) e imunoprofilaxia

com Bacillus Calmette-Guérin (BCG),
em contatos de novos casos de
hanseniase
A1233  Brasil Analitico, ob-  Avaliar os niveis séricos de 1gG / IgM ~ Anti-PGL1 IgA e IgM salivares e soro anti-PGL1 IgG apresen- 6
2013 servacional, e salivar IgA / IgM contra PGLT além  taram boa correlacdo comparando contatos e casos indices.
transversal, da deteccdo da colonizacdo nasal por  Uma alta frequéncia de positividade anti-PGL1 IgM foi en-
quantitativo M. leprae em contatos domiciliares contrada em amostras negativas para IgG. Medicoes séricas
de hanseniase e seus casos indices de IgG/IgM e salivares anti-PGL1 IgA/IgM sao fortemente
sugeridas para o acompanhamento dos contatos domiciliares
da hanseniase.

A1334  Brasil Analitico, Avaliar o mapeamento como ferra- Foram examinados 719 individuos, destes, 82 tinham histéria 6

2013 ecoldgico, menta para identificacdo de dreas de  pregressa de hanseniase, 209 eram contatos domiciliares e
transversal, alto risco da hansenfase e a utilidade 428 residiam em residéncias vizinhas. Quinze novos casos
quantitativo  do exame dermatoneuroldgico du- foram confirmados, taxa de deteccdo de 2,0% das pessoas
rante visitas domiciliares em bairros  examinadas. A anélise espacial mostrou o agrupamento de
de alta prevaléncia para identificacdo  casos recém-diagnosticados e a associacdo com coordenadas
de novos casos de hanseniase residenciais de casos multibacilares previamente diagnosti-
cados.

A1535  Brasil Analitico, ob-  Determinar se a vigilancia de conta- A busca de casos entre os vizinhos de portadores de hanse- 6

2015 servacional, tos extradomiciliares (vizinhos) e o nfase utilizando o Formulédrio de Autoimagem (SIF) aumenta
prospectivo,  uso do SIF aumentam a notificacdo a notificacdo de novos casos de hansenfase, neste caso, em
quantitativo  de casos de hanseniase 17.5% (7/40).

A1636  india, Descritivo Avaliar o rastreamento de contatoe A viabilidade serd avaliada em termos de cobertura (propor- 6
Indonésia, a viabilidade, eficacia e impacto do cdo de contatos rastreados, selecionados e recebendo PEP, se
Myanmar, PEP com SDR em dreas-piloto situa-  elegivel), recursos necessarios e esforcos de coordenacéo. A
Nepal, das em vérios paises endémicos de eficacia serda medida como o impacto do programa LPEP no
Sri Lanka, hanseniase National Cardiovascular Data Registry (NCDR) das areas-pi-
Tanzénia, loto.

Brasil,
Camboja
2016

Fonte: Elaboracéo prépria.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 121, P. 576-591, ABR-JUN, 2019



584

Santos KCB, Corréa RGCF, Rolim ILTP, Pascoal LM, Ferreira AGN

Discussoes

Mesmo apds 30 anos da criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e dos 27 anos da implan-
tacdo oficial da Poliquimioterapia no Brasil,
a hanseniase ainda se constitui um sério pro-
blema de satide publica, visto que o Pais niio
conseguiu cumprir o compromisso firmado
comaOMS, em1991,em 2005 nem em 2011, de
elimina-la como problema de satide publica até
0 ano 2015, ou seja, alcancar a meta e reduzir
a prevaléncia para menos de 1 caso/10 mil
habitantes em todos municipios brasileiros®37.

Sabe-se que as iniquidades sociais determi-
nam a persisténcia e as dificuldades de con-
trole das Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTN), causando maior vulnerabilidade e risco
dessas doencas. No tocante a hanseniase, a
pobreza é um fator determinante para sua
ocorréncia e transmissdo. Variaveis como mas
condicdes de moradia; falta de acesso aos servi-
cos publicos, como saneamento, coleta de lixo
e dgua encanada; e falta de higiene estiveram
associadas significativamente a hanseniase38.

A alta endemicidade da hanseniase possi-
bilita multiplas exposi¢des da populagio ao
bacilo, inclusive nos primeiros anos de vida3®.
A deteccio de casos novos em contatos jovens,
e, principalmente, em menores de 15 anos de
idade tem relacdo direta com o foco de trans-
missdo ativa?3. A pouca escolaridade interfere
de forma direta na dificuldade de compre-
ender as informacdes divulgadas acerca da
hanseniase, refletindo inclusive em grande
numero de desempregados e trabalhadores
auténomos, implicando renda mensal baixa,
que sdo fatores associados a falta e abandono
da poliquimioterapia%o41,

Os contatos domiciliares de pacientes com
hanseniase apresentaram risco mais elevado
para infecciio e adoecimento, e fatores, tais
como suscetibilidade genética e a forma clinica
do caso indice, estio diretamente relaciona-
dos com uma maior incidéncia da doenca,
resultados ja amplamente documentados na
literatura4.7.42,

A ocorréncia de casos novos entre contatos
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domiciliares consanguineos do caso indice,
principalmente, parentes de primeiro grau,
apresentou probabilidade 2,05 vezes maior
em relacdo a outros tipos de parentesco,
evidenciando a importancia da suscetibili-
dade genética na cadeia de transmissio da
doenca®20.22.24_ Quanto a forma clinica da
doenca, encontrou-se que os contatos de pa-
cientes com hanseniase MB em sua forma V
apresentaram risco 3,8 vezes maior de desen-
volvimento de hanseniase do que os contatos
de pacientes com as outras formas clinicas®23,
Os dados reforcam a necessidade do diagnds-
tico precoce e da instituiciio de tratamento
adequado, o que contribui para diminuicdo do
periodo de exposicio dos contatos aos casos,
principalmente, aos MB™.

Os contatos domiciliares sem cicatriz de
BCG apresentaram risco 3,7 vezes maior de
desenvolver hanseniase quando comparado
aos contatos com uma ou mais cicatrizes.
Em relacdo ao teste de Mitsuda, os conta-
tos domiciliares que obtiveram resultado de
Mitsuda <7 mm apresentaram risco estimado
de ocorréncia da doenca de 6,25 vezes maior
quando comparado aos contatos positivos (8 a
>10 mm)™8. O teste ML-Flow identificou que
resultados positivos com titulacdo de 10,4%
entre os contatos afetados comparados com
os contatos saudaveis representa um risco
relativo quase seis vezes maior para o apare-
cimento da doenca?!. Observou-se que todas
as combinacdes desfavoraveis de dois e trés
testes geraram valores de risco significativos
que variaram de 5,76 a 24,47, com o risco mais
elevado representado pela combinacio de
nenhuma cicatriz BCG, um teste de Mitsuda
negativo e um teste positivo ML-Flow8:21,

Reforca-se que a vacinacdio BCG ¢ impor-
tante na pratica clinica e epidemioldgica e que
a manutencio da dose adicional de BCG em
contatos é uma importante estratégia para os
programas de controle da hanseniase, visando
protecdo dos contatos, principalmente, contra
formas MB23:30, O teste de Mitsuda n#o foi pa-
dronizado pela OMS para classificacdo clinica
ou estudos epidemiolédgicos, uma vez que o



sistema de classificacio da hanseniase da OMS
foi baseado de acordo com o nimero de lesdes
em PB e MB43. Entretanto, estudos evidencia-
ram que a aplicacio do teste de Mitsuda em
regidoes endémicas pode ser uma abordagem
epidemioldgica importante para monitorar os
contatos domiciliares®21. O teste ML-Flow,
sendo um método alternativo ao Elisa para
deteccio de anticorpos IgM anti-PGL-1, nio
configura teste diagnodstico, mas, sim, um
exame para classificaciio de pacientes em PB
e MB e auxiliar na decisio terapéutica44.

Estudos apontam que a principal estra-
tégia para reducdo da carga em hanseniase
e alcance do controle da doenc¢a enquanto
problema de satide publica em nivel nacio-
nal se da necessariamente pela vigilancia e
abordagem qualificada de contatos de casos
de hanseniase420.2245-47 Entretanto, a vigi-
lancia dos contatos tem sido pouco valorizada
e até mesmo negligenciada nos servicos de
saude publica que desenvolvem as a¢des do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH); pois privilegia o espaco para controle
da doenca e doente, reelegendo a um plano
secundario as acdes de controle dos contatos?”.

Avigilancia de contatos é a principal estraté-
gia de deteccdo ativa de casos de hanseniase#™,
tem por finalidade a descoberta de casos novos
entre aqueles que convivem ou conviveram,
de forma prolongada com o caso indice e visa
também descobrir suas possiveis fontes de
infeccdo no domicilio ou fora dele (social), in-
dependentemente de qual seja a classificagio
operacional do doente — PB ou MB.

Na China, em regioes de baixa endemicida-
de de hanseniase, identificou-se que a busca
ativa por meio da pesquisa de contato domi-
ciliar e o exame dermatoneurolégico ficaram
em primeiro lugar entre os métodos de detec-
cio de hanseniase entre os contatos2é. Uma
comparacdo realizada entre as caracteristicas
epidemioldgicas dos casos diagnosticados pela
vigilancia de contatos e os casos detectados
passivamente no Brasil demonstrou que os
contatos diagnosticados por meio da vigilan-
cia de contatos apresentaram formas clinicas
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menos graves, menores niveis de incapacidade,
menor carga bacilar e prevaléncia de reacdo®.

Entretanto, ao se avaliar a proporcéo de
contatos examinados entre os registrados
ao longo dos anos de 2002 a 2011 no Brasil,
verificou-se que essa propor¢io néo superou
60%; e que, entre os anos de 2012 e 2014, houve
uma ligeira elevacio para 74%, ainda néo al-
cancando indices satisfatorios48.

Destaca-se que, para a vigilancia ativa,
devem ser intensificadas medidas de avalia-
clo e controle de contatos e integracio dessas
acOes nos diferentes niveis de atencio, bus-
cando promover o acesso da populacdo aos
servicos de satde, facilitando o diagnoéstico
precoce, contribuindo para a interrupc¢io da
transmissio e reduzindo, consequentemente,
as deficiéncias e incapacidades, que, em ultima
analise, representam forte impacto social, eco-
noémico e psicoldgico para os pacientes428-30,

No tocante as estratégias, esta revisao possi-
bilitou identificar novas estratégias para con-
trole e vigilancia de contatos de hanseniase
por meio da implementacio de inovadoras
ferramentas e metodologias que favorecem a
interrupcdo da transmissdo do M. leprae e de-
tecclo precoce de novos casos entre contatos.

Ensaio clinico randomizado realizado em
Bangladesh com 21.711 contatos encontrou
uma reducdo de 57% sobre a incidéncia geral
de hanseniase entre os contatos de pacientes
recém-diagnosticados com a administracio
de SDR ap0s dois anos de tratamento, sendo,
portanto, a SDR 57% efetiva na prevencéo do
desenvolvimento de hanseniase clinica. O
uso de SRD ¢ uma intervenc¢io promissora,
preventiva, barata e pratica para contatos de
pacientes com hanseniase em programas de
controle da hanseniase3',

Outro estudo desenvolvido em Bangladesh,
com aproximadamente 20 mil contatos, exa-
minou o efeito combinado da quimioprofi-
laxia com SDR e imunoprofilaxia com BCG
para prevencdo da hanseniase em contatos de
casos recém-diagnosticados. A combinacio
dessas medidas é potencialmente uma ferra-
menta muito efetiva e inovadora, voltada aos
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contatos de pacientes com hanseniase, que
pode reduzir significativamente a transmissio
do M. leprae32.

Diante das evidéncias, como intervencao
inédita, esta sendo implementado o LPEP em
areas-piloto situadas em varios paises endémi-
cos de hanseniase: India, Indonésia, Myanmar,
Nepal, Sri Lanka, Tanzania, Camboja e Brasil
com o objetivo de avaliar a viabilidade, eficcia
e impacto do PEP com SDR visando acelerar
aaceitacdo dessa intervencdo e introducéo do
PEP nos programas nacionais de hanseniase3é.

O projeto ‘PEP-Hans’ oriundo de tal ini-
ciativa estd em desenvolvimento no Brasil e
explora a administracdo de quimioprofilaxia
e imunoprofilaxia (SDR e BCG) a cerca de
20 contatos por paciente indice. O projeto
esta sendo implementado em 16 municipios
dos estados de Mato Grosso, Pernambuco e
Tocantins e abrange pacientes com diagndstico
realizado de 2015 a 2017. Estima-se que 850
pacientes com 17 mil contatos serfo incluidos a
cada ano. O programa LPEP ajudara a traduzir
as evidéncias existentes sobre SDR PEP para
reduzir o risco de desenvolver a hanseniase
entre contatos de pacientes com hanseniase
em acdes rotineiras, fornecendo dados sélidos
a partir de uma série de configuracdes e con-
dicoes estabelecidas pelos proprios programas
nacionais de controle da hanseniase3,

Aindano Brasil, foram avaliados 30 pacien-
tes com hanseniase e 135 contatos domici-
liares quanto aos niveis séricos de IgG/IgM
e salivar IgA/IgM contra PGL1 e deteccédo
da colonizacdo nasal por M. leprae. Os anti-
corpos anti-PGL1 IgA e IgM salivares e soro
anti-PGL1 IgG apresentaram boa correlacdo
comparando contatos e casos indices (p<0,01,
p<0,005 e p<0,0001, respectivamente). Alta
frequéncia de positividade anti-PGL1 IgM foi
encontrada em amostras negativas para IgG.
Os resultados do estudo apontaram que ambos
os isotipos devem sempre ser medidos. As
medicoes séricas de IgG/IgM e salivares anti-
-PGL1IgA/IgM sio fortemente sugeridas para
o acompanhamento dos contatos domiciliares
da hanseniase33.
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O agrupamento/mapeamento foi avaliado
como ferramenta para identificacio de dreas
de alto risco da hanseniase e a utilidade do
exame dermatoneurologico durante visitas
domiciliares. A analise espacial identificou
agrupamento de casos recém-diagnosticados
e associacdo com coordenadas residenciais de
casos MB previamente diagnosticados, mos-
trando que em areas hiperendémicas o risco
da doenca é alto em contatos sociais. A distri-
buicdo dos casos PB ndo foi aleatoria e depen-
dia da presenca de casos MB. O mapeamento
associado ao exame dermatoneurologico de
contatos extradomiciliares demonstrou ser
eficaz para deteccéio de novos casos entre os
contatos de hanseniase, especialmente aqueles
que vivem perto de um caso MB34,

Na regido Amazonica, verificou-se que a
busca de casos entre os vizinhos portadores
de hanseniase utilizando o SIF aumenta a
notificacio de novos casos de hanseniase em
17,5%. A busca ativa de casos de hanseniase
entre os contatos, incluindo ampliacédo do
escopo da investigacdo para vizinhos em pelo
menos um raio de 200 metros da residéncia do
caso indice, combinada com o uso de um SIF
modificado (inclusdo de uma questio sobre a
presenca de areas anestésicas) é uma imple-
mentacio simples, de baixo custo, eficiente e
viavel dentro do contexto de Atencdo Primaria
a Saude (APS)3s.

Consideracdes finais

Esta revisdo atualizou o conhecimento sobre
controle e vigilancia epidemioldgica de contatos
de hanseniase. A analise da literatura indica
que hd uma concentracéo de estudos voltados a
prevencdo e controle da doenca entre os conta-
tos, principalmente, com foco na identificacio
de fatores de risco e implementacéo de a¢tes
de vigilancia por meio da busca ativa de casos
novos. Entretanto, as evidéncias indicam novas
estratégias e efetivas ferramentas que podem
ser incorporadas a pratica clinica nos servicos
de satde ou associadas as ja existentes, visando



adeteccdo precoce e interrupc¢io da transmis-
sdo do M. leprae para eliminacdo da hanseniase
como problema de satde publica no pais.
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