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CONTROLE DOS COMUNICANTES: SUA INTERFERENCIA NA SITUAÇÃO
EPIDEMIOLOGICA DA HANSENÍASE
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1 INTRODUÇÃO

A análise histórica da evolução da doença

nos remete a diferentes fases no tocante às me-

didas de controle da hanseníase, e ao lado des-

ta, o avanço no conhecimento de aspectos liga- das

à epidemiologia, imunológica e patologia da doença

acrescidos ainda dos progressos alcança-

dos na quimioterapia.

A fim de impedir que a doença se propagasse

aos contatos domiciliares infantis, foram cria-

das creches para o isolamento do recém-nascido

e prevent6rios para crianças já expostas ao risco

de infecção. A maior ênfase situava-se portanto,

no isolamento de adu

venção para crianças (pr

Por se tratar de u
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uma grande parcela d

sistência natural à d

mentos permitem evid

hanseníase constitui

ma de saúde pública7.

E importante dest

minância da doença en
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higiênica, revelando,
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ESUMO — A situação de controle dos comunicantes de hanseníase carece de estudos

ados e que nos mostrem a realidade nas unidades sanitárias e conseqüentemente no país. A

e prevalência da doença, aliada is condições sócio-econômicas dos doentes e comunicantes

subsídios para importantes estudos objetivando a compreensão do quadro

ógico atual. Este estudo teve como objetivo diagnosticar a situação de controle dos

ntes numa unidade sanitária, que contava, no momento da pesquisa (1983), com 160

(incidencia de 1,2/1.000 habitantes) e 757 comunicantes inscritos no Subprograma de

a Hanseníase.
ltos (sanatórios) e na pre-

eventórios).

ma doença de considerável

de baixa morbidade, com

a população possuindo re-

oença, os atuais conheci-

enciar que o controle da

essencialmente um proble-

acar a significativa predo-

tre as classes menos favo-

alimentação e de conduta

desta forma, seu aspecto

nos grandes aglomera-
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O grau de ostracismo social resultante da ati-

tude das pessoas de que a doença tem conse-

qüências incuráveis, toma o paciente convenci-

do de que sua exclusão da comunidade é justifi-

cável. Um semelhante sentimento de culpa ten-

de a ser compartilhado por seus familiares 5,9.

Em relação ao modo de transmissão, Nous-

sitou6 afirma que este assunto na hanseníase é

ainda bastante controverso. A maior parte dos

autores pensa que é necessário o contato com

um caso de hanseníase para que ocorra uma

nova infecção, mas as opiniões não são unâni-

mes quanto à natureza e duração de tal conta-

to... Parece razoável supor que, além da neces-

sidade de um contato com um caso de hanse-

níase, o desenvolvimento da infecção dependa,

em cada indivíduo, da interação de dois fatores:

o grau de contagiosidade do caso infectante e o

grau de receptividade da pessoa exposta. É sem

dúvida possível que, quando a contagiosidade é

forte e a receptividade da pessoa exposta é alta,

não sejam necessários nem uma exposição longa

nem contatos íntimos para que a doença se

transmita; um simples contato ocasional bas-

tará.

Por outro lado, estudos genéticos não de-

monstram plenamente a associação entre um

sistema polimórfico bem conhecido e a hanse-

níase, fato este que não teria grande utilidade

para os hansenologistas práticos uma vez que

esta informação não tem valor para fins de diag-

nóstico ou prognóstico da doença1 .

No Brasil a hanseníase é uma das doenças de

notificação compulsória desde 1976, e em de-

corrência dessa prioridade tornou-se obrigatória

a investigação epidemiológica dos casos regis-

trados2.

A investigação epidemiológica inclui o exa-

me das pessoas que convivem ou conviveram no

domicilio ou fora dele com o doente de hanse-

niase, qualquer que seja a sua forma clínica,

com o objetivo de descobrir sua fonte de infec-

ção.

Considerando que cada caso contagioso tem

contato íntimo com um certo número de pes-

soas e que aproximadamente 3 a 5% destas po-

dem contrair hanseníase dentro de 3 a 5 anos,

alguns desses novos casos poderão evoluir, para

a forma virchowiana (V) da doença, se não fo-

rem tratados, estabelecendo assim uma nova

cadeia de transmissão.

Os comunicantes ou contatos são considera-

dos todos os familiares ou outros indivíduos

que estão ou estiveram em contato repetido e

prolongado com um doente de hanseníase no

domicílio, segundo o subprograma de controle

da doença no Estado de São Paulo 10.

É ainda definido neste suprograma o critério

e o cronograma de atendimento para os comu-

nicantes dos doentes das formas virchowiana e

dimorfa, tuberculóide e indeterminada.

O exame de contatos domiciliares de casos

infecciosos, especialmente crianças, e de pessoas

notificadas como casos suspeitos, constitui o

método mais eficaz e prático de descobrimento

dos casos, em Áreas de baixa endemicidade.

Quando o coeficiente for de aproximadamente

1 por 1000 ou superior, deveriam utilizar-se

métodos adicionais de descobrimento dos casos,

tais como o exame em alguns grupos seleciona-

dos, segundo a proposta da OMS7.

Gonçalves3 afirma que é muito variável o

percentual que se observa para o controle de co-

municantes e que, no país como um todo, apro-

ximadamente só 1 em 3 está sob vigilância epi-

demiológica.

No Estado de São Paulo, em 1982, de

38.473 pacientes em registro ativo, 67,52%

(25.976) encontravam-se sob controle e de

35.313 comunicantes em registro ativo, 64,51%

(22.781) eram considerados sob controle.

Essa cifra encontrada na relação pacientes/

comunicantes dá uma média inferior a 1 conta-

to por doente, o que é bastante inferior à com-

posição familiar para o Estado de São Paulo e

para São Carlos (4,0 pessoas em média por do-

micílio, segundo o censo de 1980).

Neste estudo realizado na cidade de São

Carlos, encontrou-se na época do levantamento

(agosto/dezembro/83) um total de 160 doentes

em registro ativo, com uma incidência de 1,22%,

o que 6 considerado um alto coeficiente, segun-

do os critérios adotados pela OMS.

O objetivo da presente pesquisa foi o de iden-

tificar a situação de controle dos comunicantes,

na unidade sanitária em questão.

Hansen. Int. 11 (1/2):44-54, 1986
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DOLOGIA

udo realizou-se no Centro de Saúde I de

s, São Paulo, Brasil.

pulação estudada compreendeu os pa-

60) inscritos no subprograma e os co-

s dos referidos pacientes, totalizando

as, no ano de 1983.

trumento utilizado na coleta de dados

formulário para entrevista e coleta de

nto ao prontuário dos pacientes, sendo

strumento foi testado e reelaborado pa-

melhor ao objetivo da pesquisa.

formações obtidas foram todas codifi-

rocessadas por meio do computador.

excluídos todos os casos de duplo

ento de um mesmo indivíduo, o que

m freqüência, nos casos em que em

o domicílio residem dois a mais doen-

seníase.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

O levantamento dos comunicantes realizado

no Centro de Saúde I apontou 757 pessoas;

levando-se em consideração o número de pa-

cientes inscritos no Subprograma de Controle

da Hanseníase (SPCH), ou seja, 160, verifica-se

a relação de 4,7 comunicantes para cada doente

matriculado.

Essa média foi calculada através dos dados

obtidos no levantamento feito no próprio pron-

tuário do paciente. Já os registros obtidos nos

boletins de produção em dezembro de 83, mos-

tram um total de 142 comunicantes, o que dá

uma média de 0,88 por doente.

A Tabela 1 mostra a distribuição dos comu-

nicantes inscritos ou não no subprograma de

atendimento, segundo as formas da doença.

TABELA 1

Distribuição dos comunicantes inscritos ou não no SPCH, segundo a forma clínica dos doentes

total dos comunicantes, 65,65% não

inscritos para o controle da doença e den-

inscritos a porcentagem maior está para a

D (65,22%), seguida da T (36,43%) e da

t.11(1/2):44-54, 1986

V com 34,31% dos seus contatos registrados.

Na Tabela 2 tem-se a situação de controle

dos comunicantes segundo a forma da doença

do paciente.
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TABELA 2

Distribuição da situação de controle dos comunicantes, segundo a forma clínica dos doentes
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Verifica-se nos dados acima que 19,55% do

total dos comunicantes estão em dia com o

controle da doença e 25,10% obtiveram alta

clinica; e alta por abandono foi dada para

2,91% e tem-se ainda 41,48% dos comunican-

tes sem controle.

Contata-se portanto nesta tabela que 44,65%

tem a sua situação de contato controlada (em

dia ou alta clinica) pela unidade sanitária; verifi-

cando se estes dados segundo as formas "abertas"

ou contagiantes da doença obtém-se 73,92%

e 48,04% para as formas D e V respectivamente.

A seguir são apresentadas algumas tabelas

com dados referentes à faixa etária dos comuni-

cantes, seu grau de parentesco, tipo de moradia,

a relação pessoas/cômodo e aqueles que adquiri-

ram a doença, segundo a forma clinica da doen-

ça do caso índice.

Distribuição das faixas etárias dos comunicantes, segundo a forma clínica dos doentes

Hansen. Int. 11(1/2):44-54. 1986
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TABELA 4

Distribuição do grau de parentesco dos comunicantes, segundo a forma clinica dos doentes

TABELA 5

Distribuição do tipo de moradia dos comunicantes, segundo a forma clinica dos doentes

TABELA 6

Distribuição da relação pessoas/cômodos dos comunicantes, segundo a forma clinica dos doentes

n. Int. 11(1/2):44-54, 198
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TABELA 7

Distribui& dos comunicantes que adoeceram, segundo a forma clínica do caso índice

49

A análise descritiva das Tabelas 3 a 7 será

feita por forma da doença do caso índice, com

o objetivo de melhor comparação dos resulta-

dos.

Forma virchowiana

Os pacientes de forma V possuem 510 comu-

nicantes cadastrados, ou seja, 67,37% do total,

dos quais, 19,41% estão em dia com o controle;

28,63% tiveram alta clinica e 35,49% estão sem

controle.

A faixa etária que conta com maior concen-

tração de comunicantes (20,20%) é a de 20 a

30 anos; o grau de parentesco mais comum

(49,61%) é o de filhos.

Em relação ao tipo de habitação, a mais fre-

qüentemente observada (64,71%) é a unifami-

liar e a relação pessoas por cômodo é de 0,5 a

1 pessoa em 26,47%.

Do total de comunicantes da forma V, obser-

va-se que 33 (6,47%) adquiriram a doença, o

que em relação ao total geral (757) representa

4,36%.

Forma diforma

Na forma D encontram-se 4 pacientes com 23

(3,04%) comunicantes em cadastro, sendo que

47,83% estão em dia com o controle; 26,09%

tiveram alta clinica e 26,09% estão sem con-

trole.

A idade da maioria (39,13%) dos comunican-

tes situa-se na faixa etária entre 20 a 30 anos e

em 65,22% dos casos o grau de parentesco é o

de filho.

ansen. Int. 11(1/2):24-43, 1986

Em 73,91% das famílias a habitação é unifa-

miliar, sendo que a relação pessoa/cômodo é de

1,5 a 2 pessoas em 47,83% dos casos.

Dos comunicantes de doentes de forma D

verifica-se que 8,70% (2) adquiriram a doença,

representando 3,85% do total geral dos comu-

nicantes.

Forma tuberculóide

Nos cadastros dos pacientes de forma T fo-

ram encontrados 140 comunicantes (18,49%);

desse total, 19,28% estão em dia com o contro-

le, 18,57% receberam alta clinica e 53,57% sem

controle.

A maioria destes comunicantes (32,14%)

possuem de 10 a30 anos de idade; em 53,00% o

grau de parentesco é de filho.

A maior parte (86 42%) habita em moradia

do tipo unifamiliar, sendo que a relação do nú-

mero de pessoas por cômodo em 42,02% dos

casos é de 0,5 a 1 pessoa.

Foram encontrados registros de que 15,72%

(12) dos comunicantes de doentes da forma T,

são também doentes, o que representa 1,58%

do total dos comunicantes.

Forma indeterminada

Os pacientes da forma I possuem 84 comu-

nicantes (11,11%), sendo que destes, 13,10%

estão em dia com o controle da doença, 14,29%

tiveram alta clínica e 61,9% estão sem controle.

Em relação :I idade dos comunicantes, 25%

possuem de 10 a 20 anoso também nesta forma

o grau de parentesco, apesar de mais baixo

(39,29%), (I o de filhos.
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m 82,14% as habitações são unifamiliares,

o que a maioria (51,19%) comporta uma

ão de 1,5 a 2 pessoas por cômodo.

erifica-se que 5,95% dos comunicantes de

tes de forma I, representando 0,66% do

são também doentes.

ale ressaltar, destes dados apresentados

ndo a forma da doença, que 54,82% dos

nicantes são crianças e adultos jovens, o

reforça a necessidade de controle dos mes-

uma vez que o diagnóstico e tratamento

ces permitirão evitar o perigo do contágio

maioria dos casos, nas crianças, permitirá

uma cura completa6.

grau de parentesco verificado, para todas

ormas, em maior concentração foi o de fi-

seguido do de irmãos, portanto, todos

tes de primeiro grau.

uha et al.4, analisando 400 casos de han-

se em 1334 contatos familiares de primei-

rau, encontrou 7,6% (101) de casos novos

oença, sendo que 65.3% eram da forma T,

da D e 5% de V.

estaca-se ainda que em 12,16% dos comu-

tes dos doentes da forma V residem em

dia do tipo coletiva, ou seja, com mais de

família, o que sem dúvida, dificulta ainda

o controle da doença, visto que esta é a

que apresenta características de maior

contagiosidade.

Por outro lado, a relação de pessoas por cô-

modo não apresenta dados de grandes concen-

trações, para os comunicantes dos doentes da

forma V onde em apenas 17,85% encontrou-

se 1,5 ou 2,0 pessoas por cômodo; dado este

que já muda para 56,53% na forma D.

Em relação à ocorrência da doença nos co-

municantes (Tabela 7), verifica-se que os que

apresentam maior coeficiente são os comuni-

cantes de doentes da forma T, fato este questio-

nado, visto que esta não é considerada uma for-

ma contagiante da doença, o que ocorre tam-

bém para os comunicantes de doentes da for-

ma I, com 5,95% de comunicantes que adoece-

ram. Nestes casos tem-se que considerar o diag-

nóstico estabelecido no início da doença e que

às vezes pode não corresponder com as carac-

terísticas que a mesma venha a apresentar ou

ainda durante a sua evolução, no caso dos pa-

cientes I, evoluirem para uma das formas pola-

res da doença, e não ter sido registrado do pron-

tuário essa revisão da forma da doença, o que

seria necessário para se ter um registro real da

situação.

A Tabela 8 contém os dados dos comunican-

tes em relação à realização ou não do Teste de

Mitsuda e o seu resultado, segundo a forma da

doença do caso índice.

TABELA 8

istribuição do resultado do Teste de Mitsuda dos comunicantes, segundo a forma da doença do caso índice

en. Int. 11(1/2):44-54, 1986
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Desta tabela acima 6 importante destacar a

lta porcentagem de comunicantes, para todas

s formas, que não fizeram o Teste de Mitsuda

isto ocorreu no período em que as unidades

e saúde não dispunham de material (mitsudi-

a) para a execução do Teste, apesar da reco-

endação contida no SPCH para que o mesmo

osse realizado.

Destaca-se ainda que dos comunicantes que

fizeram o Teste, os que apresentaram maior nu-

mero de positividade — 31,76% foram os comu-

nicantes dos doentes da forma V.

A. Tabela 9 apresentada a seguir, mostra a

distribuição dos comunicantes que adquiriram a

doença segundo a forma clínica e o tempo de doença

do paciente.

TABELA 9

Distribuição dos comunicantes que adquiriram a doença, segundo a forma clínica

e o tempo de doença do paciente

Observa-se nos dados da Tabela 9 que do total de

omunicantes que adoeceram (3,17%) o caso índice

em a doença no máximo há 15 anos, o que ocorre

ambém com predomínio

ansen. Int. 11(1/2):44-54, 1986

para as formas V e I (para esta forma, tem-se que

considerar a análise feita para os dados da Tabela 7).
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É apresentado na Tabela 10 a distribuição

das freqüências dos comunicantes que adquiri-

ram a patologia segundo o grau de parentesco

para com o paciente e sua forma clínica, sendo

desta forma condensados os dados já discutidos

anteriormente, onde se vê registrado que o pa-

rentesco de "pais" e "esposos", seguidos de

"filhos" e 'irmãos" são os que apresentam

maior porcentagem de casos de comunicantes

que adoeceram.

4 COMENTÁRIOS FINAIS

Dada a importância da hanseníase dentro do

contexto de saúde, cada vez mais é reforçada a

idéia de que nos programas de saúde há a neces-

sidade de que o espaço para o controle da doen-

ça deva ser garantido.

Os dados mostram a necessidade de que esse

controle deva ser feito não só com os doentes,

mas também ter a atenção voltada para os co-

municantes.

Apesar dos avanços científicos, na tentativa

de se obter uma vacina eficaz contra a doença,

que venha a ser utilizada em regiões como a

nossa, de alta endemicidade, existem algumas

medidas essenciais que devem ser realizadas

para um controle mais efetivo da doença.

Medidas essas que constituem-se basicamente

na educação sanitária da população em geral, e

em especial a pacientes e comunicantes, e ainda

dos próprios profissionais que trabalham nesta

área.

Entretanto, as atividades educativas devem

ocorrer tendo por base o avanço científico que

norteia o trabalho em saúde, particularmente na

hanseníase.

Sabe-se da dificuldade de um trabalho nesta

área, devido aos preconceitos e tabus inerentes

á própria doença, entretanto, se não houver

uma conscientização real da mesma, junto aos

profissionais, população, doentes e comunican-

tes, o progresso no controle da doença tende a

ser bastante lento, contribuindo para dificultar

a profilaxia e a descoberta de casos iniciais para

o tratamento precoce.

ABSTRACT — The control situation of hanseniasis patients' contacts needs a deeper study

which would show the reality in the public health centers and their consequence over the whole

country. The increasing of the prevalence rate of the disease added to the bad social-economic con-

ditions of the patients and contacts gave us subsidies to important studies to understand the present

epidemiological picture. This research had the purpose of diagnosing the control situation of hanse-

niasis patients contacts in a public health center which had, at the moment of this research (1983)

160 hanseniasis patients (incidence of 1.2/1000) and 757 contacts registered in a Subprogram of

Hansen's Disease Control.

Key words: Hanseniasis. Contacts. Epidemiology.
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