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DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS
GERENCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
AREA DE ASSESSORAMENTO DA HANSENIASE

NOTA TECNICA N° 02, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2016
SES/SVPPS/DVEDTNT/GDT/AAH

Assunto: Alerta para os critérios de identificagdo e vigildncia de contatos de
hanseniase (conforme protocolos em vigéncia do Ministério da Saude).

Autores: Adriana Cavalcante Ferreira Morciego Garcia — Diretora da Vigilancia
Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis; Hajussa Fidelis
Fernandes Garcia - Gerente das Doencgas Transmissiveis; Suen Oliveira Santos —
Assessora da Area de Assessoramento da Hanseniase; Regina Maria Figueiredo
Garcia Teixeira e Vera Lucia Rosa — Técnicas da Area de Assessoramento da
Hanseniase.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca que tem cura e ainda carrega um
preconceito estigmatizante em virtude das deformidades fisicas que levam a
incapacidades. A vigilancia de contatos deve ser vista como uma acao prioritaria
para se obter o diagnéstico e o tratamento em tempo oportuno, no ambito da Atencéo
Primaria, tornando-se uma excelente estratégia para a detecgéo ativa de casos, além
de favorecer a descoberta de possiveis fontes de infeccdo pelo Mycobacterium
leprae.

Considerando que sua distribuicdo esta restrita a espagos e coincide
com um conjunto de premissas para sua producdo, que incluem desde fatores
ambientais, individuais, socioeconémicos, culturais, além daqueles relacionados a
doenca e aos servicos de saude, como a busca sistematica dos doentes e seus
respectivos contatos, pela equipe de profissionais da atencao primaria.

Considerando que os contatos de doentes infectantes ndo tratados,
apresentam maior risco de adoecimento, sendo estes nao apenas contatos
domiciliares, mas também contatos de vizinhanca e sociais (Van Beers et al, 1999;
Moet et al, 2004; Garcia et al, 2012), faz-se necessario a investigagdo da doenca nos
contatos dos casos.

Entende-se por contatos de hanseniase, “alguém que tenha mantido
contato prolongado ou regular com um caso indice”. Dividem-se os contatos em
categorias baseados em proximidade fisica com o caso indice. As categorias s&o:
contatos domiciliares, contatos de vizinhanga e contatos sociais.

Salientamos que, a auséncia de investigagdo de contatos pressupde a
perda de diagnosticos precoce, com manutengdo da cadeia de transmissdo do bacilo,
com influéncia determinante na incidéncia de hanseniase.
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CONTATOS DOMICILIARES: Pessoas que vivem na mesma casa com o caso indice
de hanseniase por pelo menos 3 meses. O domicilio, no qual vive o paciente,
representa a menor unidade espacial onde incide a transmisséo bacilar, favorecendo
aos contatos expostos do nucleo familiar o maior risco de adoecimento.

Deve-se avaliar os mesmos minimamente em 30 dias apds o diagnostico
do caso indice.

CONTATOS DE VIZINHANCA: Os contatos de vizinhanga sao considerados todas as
pessoas que vivem na residéncia ao lado esquerdo, lado direito, na frente e nos
fundos da residéncia do caso indice, ndo importando se tem contato direto ou ndo
(desde que ja residia antes do caso indice iniciar o tratamento).

Deve-se avaliar os mesmos minimamente em 60 dias apos o diagnostico
do caso indice.

CONTATOS SOCIAIS: Os contatos sociais incluem colegas de trabalho, de escola,
entre outros. Sdo considerados as pessoas que passam mais de 20 horas por
semana com o caso indice por um periodo de pelo menos de 3 meses (exemplo:
colegas de escola, colegas de escritério, de atividades sociais ou religiosa, dentre
outros).

Deve-se avaliar os mesmos minimamente em 60 dias apds o diagnéstico
do caso indice.

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

Para o alcance dos contatos domiciliares, sociais e de vizinhanga,
orientamos que se faga o levantamento dos casos indices e realize o preenchimento
da Ficha de Registro de Contatos.

Em areas em que forem observadas mais de um caso indice em uma
rua ou quadra, pode-se utilizar as estratégias blanket ou de campanha.

Estratégia Blanket (ou coletiva): sdo consideradas as pessoas de uma comunidade
definida (bairros, comunidades rurais, aldeias, etc) tendo como residente um ou mais
casos indices. Deve-se considerar pelo menos dois critérios: pequenas comunidades
com dificil acesso a profissionais de salide (comunidade fechada); alta endemicidade;
80% da comunidade é considerada contato; comunidades de casos indices que se
recusam a participar da agdo. A equipe de salde necessita realizar a agao de
avaliagéo de contatos em toda a rua ou quadra.

Estratégia Campanha: todas os membros de uma comunidade (por exemplo: as
criangas de uma escola, operarios de uma fabrica, etc). Esta estratégia deve ser
utilizada quando necessitamos realizar a avaliagdo de contatos em muitos casos
indices em um Unico bairro.
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De acordo com a Portaria GM/MS n° 149, de 03 de fevereiro de 2016, a
qual aprova as Diretrizes para a Vigilancia, Atencéo e Eliminacdo da Hanseniase
como Problema de Saude Publica, com a finalidade de orientar os gestores e os
profissionais dos servicos de saude, a Superintendéncia de Vigilancia, Promogéao e
Protecdo a Salude e a Area de Assessoramento da Hanseniase do Tocantins informa
que as agdes a serem desenvolvidas para a ldentificacéo e Vigilancia de contatos em
Hanseniase sao:
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Busca Ativa dos contatos do caso indice’

v

Exame Dermatoneurolégico?

Suspeito ou 4—|—2>

Positivo® Negativo®

Administracio da BCG®

Avaliagdo médica®
Orientacao dos contatos quanto ao
surgimento de novos sinais e sintomas®

Preenchimento da Ficha de Avaliagcao de

S 2 10 > =
Iniciar tratamento contatos (anexar ao prontuario)

Caso confirmado® > C

Avaliagdo anual dos contatos’

1. Realizar busca ativa para Identificar a fonte de contéagio do doente e preencher a ficha de controle de
comunicantes;
2. Submeter todos os contatos ao exame dermatoneurolégico. Recomenda-se examinar contatos

domiciliares, de vizinhanga e sociais de casos diagnosticados de hanseniase, com enfoque na detec¢do de
possiveis casos em fase inicial da doenga, ou néo;

3 Caso o exame dermatoneurolégico seja negativo seguir o passo 5,6 e 7;
4. Caso o0 exame seja suspeito ou positivo, sequir o passo 8, 9 e 10;
5. A utilizagdo desta vacina nos contatos sadios de hanseniase pode ser usada como estratégia de redugéo

da transmiss&o com o intuito de tentar prevenir a infecgdo pelo Mycobacterium leprae ou sua progressdo com
manifestagbes da doenga. A aplicagéo da vacina BCG depende da histéria vacinal de cada individuo. Na auséncia
de cicatriz vacinal ou na presenga de uma cicatriz, faz-se uma dose de BCG. Na existéncia de duas cicatrizes, ndo
aplicar BCG;

6. Orientar contatos e familiares sobre as possibilidades de vir a desenvolver, sinais e sintomas sugestivos
da doenga, periodo de incubagdo e transmissdo. Importante atentar para os contatos com idade abaixo de 15
anos, pois isto pode significar que existe transmisséo ativa e recente;

7 Monitorar todos os contatos por meio de avaliagdo anual e orientagdo sobre as possibilidades de virem a
desenvolver posteriormente, sinais e sintomas sugestivos da doenca, durante 5 anos.
8. Avaliagdo medica para confirmagdo através dos testes de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e

avaliagdo neuroldgica simplificada para auxiliar no diagnéstico clinico. Caso o caso seja descartado o paciente
sera encaminhado para vacinagéo e seguir os passos 5,6 e 7;

EI :E
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9. Caso o paciente tenha o diagnostico confirmado de hanseniase, o mesmo deve ser orientado quanto a
doenga, tratamento, avaliacdo dos contatos, efeitos da medicagao e reagdes hansénicas;
10. Para iniciar o tratamento do paciente a equipe deve realizar a notificagdo, preenchimento das fichas,

realizagdo de orientagbes sobre o tratamento e autocuidado conforme preconiza o Programa Nacional de Controle
da Hanseniase, através da PortariaGM/MS N° 149, de 3 de fevereiro de 2016.

ANEXOS

- Ficha de Registro de Contatos;
- Ficha de Encaminhamento para Administracdo da Vacina BCG;
- Ficha de Encaminhamento para Exame Dermatoneurologico
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PALMAS - TO, 14 de novembro de 2016.
Atenciosamente,

Noora e Ddengas Tansissi
ADRIANA CAVALCANTE! FERREIRA MORCIEGO GARCIA
Diretora de Vig. Epidemiolégica das Doencgas Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Ao lanoroitau
LILIANA ROSICLER TEIXEIRA NUNES FAVA
Superintendente de Vigilancia, Promogcao e Protecao a Saude
Liliana Rosicler T. N. Fava
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