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Consider acOes epidemiologicas referentesao
controle dos comunicantes de hanseniase.
Epidemiological consideration regarding to the
control of the leprosy contacts.

RESUMO

O presente trabalho é um estudo descritivo, baseado em
revisdo da literatura sobre os aspectos epidemioldgicos
referentes ao controle dos comunicantes de Hanseniase,
abordando sucintamente a endemia hansénica, a
notificacdo e a investigacdo epidemiolégica da doenca,
aspectos da legislagdo sobre o Programa de Eliminagdo da
Hanseniase e do risco de adoecer desses comunicantes. O
objetivo é contribuir para a valorizagdo e controle desses
sujeitos na cadeia epidemiolégica da hanseniase e
contextualiza-los nas propostas de eliminacdo desse agravo
até o ano de 2005.
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INTRODUCAO

Chegamos ao século XXI e como ja tinha sido previsto
por alguns estudiosos da hanseniase como Andrade et al,
(1999), a mesma continua sendo um relevante problema de
Saude Publica no Brasil, pois 0 pais nao conseguiu cumprir o
compromisso de elimina-la como tal até o ano 2000; ou seja,
alcancar a meta de reduzir a prevaléncia para menos de 1
caso/10 mil habitantes, a qual foi, junto com outros paises,
postergada para o ano de 2005.

O Brasil apresenta uma distribuicao desigual da
hanseniase entre as suas cinco macro regides, entre 0s
estados, e seus 5560 municipios, e ainda se configura como
segundo colocado no ranking mundial com 78.068 casos
registrados e com prevaléncia de 4,3/10 mil habitantes no
ano de 2000, com uma taxa de detec¢do maior que 40.000
casos novos por ano (WHO, 2000), o que faz com que esse
pais represente entre 80 a 90% de todos os casos de
hanseniase do continente Americano.

Até 1999, apenas os estados de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul tinham atingido a meta de eliminagdo da
hanseniase. Essa conquista pode ser creditada mais a presenca
de um programa de controle continuo e estruturado nas ultimas
trés décadas do que a poliquimioterapia (PQT) isoladamente
(Andrade et al., 1999).

Esses mesmos autores colocam que, nas Ultimas
décadas, as dificuldades identificadas no processo de
eliminacdo da hanseniase no Brasil poderiam ser atribuidas a
alguns fatores tais como: a complexidade do diagnostico que
levaram os agentes de salde a verem a doenga como sendo
muito complexa e dificil e acharem que apenas especialistas
poderiam lidar com a mesma; o grau de centralizacdo e
verticalidade do processo de controle; a falta de participacéo
dos gestores, em nivel local, nas a¢des de controle; a falta de
um sistema de informag¢des totalmente confiavel; e a
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percepcdo negativa sobre a hanseniase ainda existente por
parte da populagdo e profissionais de salde.

Lana (1997), considera que, apds a implementacdo da
PQT em 1991, os servicos de saude tém realizado um
esforco concentrado para diminuir a prevaléncia da
hanseniase, mas cita alguns problemas de ordem técnico-
operacional que ainda se interpdem para o alcance da meta
de eliminacdo, destacando-se as baixas taxas de controle dos
comunicantes.

Apesar da importancia dos comunicantes (também
denominados de contatos, contactantes ou conviventes) na
cadeia epidemioldgica da hanseniase, como sendo "grupo de
risco" em adquirir a doenga, as atividades relacionadas ao
controle dos mesmos tém sido pouco valorizadas pelos
servicos e profissionais de salde e até mesmo pelos
pesquisadores da area, pois estes parecem privilegiar o
espago para o controle da doenga e do doente (Pedrazzani et
al., 1986; Pinto Neto, 1999; Pinto Neto et al., 2000).

Assim, a ndo valorizacao do controle dos comunicantes
se reflete no baixo nimero de estudos, nas Ultimas décadas,
sobre a participacdo dos mesmos na endemia hansénica no
pais. Além disso, de acordo com Carrasco e Pedrazzani
(1993) a abordagem sobre o tema "controle dos
comunicantes" nos cursos, treinamentos, manuais e textos
referentes aos mesmos é feita de maneira superficial e é
geralmente intitulada de "Vigilancia de Contatos".

Para essas autoras "esse grupo de pessoas tem uma
importancia epidemioldgica significativa em termos de
endemia hansénica e passa a se tornar um grupo de risco
vulneravel do ponto de vista da cadeia do processo
infeccioso” (p.215).

Dessa forma, consideramos oportuno elaborar uma
revisdo sucinta sobre aspectos epidemioldgicos dos
comunicantes de hanseniase, com o objetivo de contribuir
para a compreensado, valorizagdo e controle desses sujeitos
na cadeia epidemioldégica da hanseniase, e
conseqlientemente, contextualizd-los nas propostas de
eliminagdo da hanseniase no Brasil até o ano de 2005.

METODOLOGIA

Para o levantamento bibliografico, pertinente a
temdtica proposta neste estudo descritivo, utilizamos as Bases
de Dados on-line BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO,
BDENF e DEDALUS. Dentro do tema em foco nesta revisdo
da literatura elegemos os livros, teses, dissertacdes, artigos de
periddicos, manuais e boletins informativos produzidos de
1980 a 2001 e priorizamos os disponiveis em bibliotecas dos
campus da Universidade de Sado Paulo.

DISCUSSAO

A hanseniase é uma das trinta cinco doengas de

notificacdo compulséria para todo o territério nacional,
conforme a Portaria n° 1.943 de 18 de outubro de 2001, e,
em decorréncia disso, consta do elenco do SINAN — Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo ( BRASIL, 2001a).

Assim, todo caso suspeito deve ser examinado e, uma
vez confirmado o diagndstico, deve-se proceder a
investigacdo epidemioldgica e a adocdo das medidas de
controle de acordo com a normatizacdo do Ministério da
Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude.

A investigacdo epidemioldgica, segundo Ura &
Opromolla (2000), deve incluir o exame das pessoas que
convivem ou conviveram no domicilio ou fora dele com o
doente de hanseniase, qualquer que fosse a sua forma
clinica, com o objetivo de descobrir a fonte de infeccdo e de
conhecer outros casos oriundos da mesma fonte.

Entretanto, ndo é isto que se tem observado,
empiricamente, nos servicos de salde onde se desenvolvem
as agbes do Programa de Eliminagdo da Hanseniase.

A atual legislagdo federal (Portaria n°® 1.073/GM de 26
de setembro de 2000) referente ao controle e eliminagdo da
hanseniase coloca que a vigilancia dos contatos constitui uma
das medidas para deteccdao precoce dos casos, e que, para
fins operacionais, deve-se considerar como contato
intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha
residido nos ultimos cinco anos com o doente, o qual deve
ser submetido a exame dermatoneuroldgico e receber
orientacdo quanto ao periodo de incubacdo, transmissdo,
sinais e sintomas da hanseniase e do retorno ao servico de
salde. Assim como receber duas doses da vacina BCG-id,
com intervalo minimo de seis meses entre a primeira e a
segunda dose (BRASIL, 20016).

A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo publicou
a Resolugdao SS - 130 em 10/10/2001, que estabelece as
Diretrizes e Estratégias para as Agdes de Controle da
Hanseniase e preconiza que a vigilancia dos contatos seja
realizada em todos os conviventes domiciliares, sendo que os
contatos dos doentes paucibacilares devem ser submetidos
a pelo menos um exame dermatolégico por ano durante dois
anos e os contatos dos doentes multibacilares a pelo menos
um exame por ano durante cinco anos (SAO PAULO, SES,
2001). As duas doses da vacina BCG-id ja estavam
preconizadas no Estado de Sao Paulo desde 1989.

Nessas legislacGes verificamos também que em relagdo
ao controle dos comunicantes extradomiciliares nada foi
normatizado, evidenciando a falta de atencdo para com esses
contatos.

E importante também mencionar que a partir da
implantacdo do SINAN, em todo o Brasil, em 1997/1998, a
Ficha Individual de Investigacdo de Hanseniase excluiu todas
as informagdes referentes aos comunicantes de hanseniase,
trazendo perdas importantes ao Sistema de Informagdo em
Salde e ao Controle da hanseniase. Apds trés anos utilizando
essa ficha, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
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implantou uma "nova" Ficha Individual de Investigacdo que
resgata os campos de informacgdo relacionados aos
comunicantes, a exemplo da ficha utilizada no periodo de
1993 a 1997.

Consideramos importante e indispensavel a existéncia
de dados referentes aos comunicantes, pois, em se tratando
de uma doenca transmissivel, de evolucdo insidiosa e de
grande potencial incapacitante, o diagnostico precoce dos
casos pode ser iniciado pelo controle dos comunicantes.

Essa estratégia ha muito foi evidenciada por autores
como Agricola (1954, p.23), onde afirma que "um dos
caminhos para se chegar a um eficiente trabalho de
descoberta de casos é sem dulvida o exame regular e
sistematico dos comunicantes”, e, mais recentemente, por
Opromolla (1995, p.2), ao afirmar que "..a melhor
estratégia € incentivar o exame dos contatos pela
educagdo dos pacientes, da familia e da comunidade”.

Entretanto, alguns estudos como os de Kaneko et al.
(1990); Carrasco & Pedrazzani (1993); Lana (1997); Carrasco
(1997); Munhoz-Junior et al. (1997); Saho (1998); Pinto Neto
(1999); Prata et a/. (2000) e Lana et al. (2000), apontam
deficiéncias na rede dos servicos de salide que desenvolvem
as agdes de controle da Hanseniase, que comprometem
tanto a assisténcia aos doentes quanto aos comunicantes,
alimentando o que os hansendlogos denominam de "iceberg
epidemioldgico" da endemia hansénica.

Outros aspectos importantes para contextualizar os
comunicantes na cadeia epidemioldgica da hanseniase
referem-se a questdes sobre 0 modo de transmissdo da
doenga e ao risco dos comunicantes em adquirirem a mesma.

Tais assuntos sdo ainda controversos, mas admite-se
que a hanseniase seja uma doenca de transmissdo
respiratoria, e que a principal via de eliminacdo dos bacilos
seja a via aérea superior de doentes das formas multibacilares
ndo tratados. Subsistem algumas duvidas com relagdo a
entrada do bacilo no organismo humano sendo as vias aéreas
superiores consideradas como a principal porta de entrada
do bacilo. Outros pesquisadores defendem a transmissao do
bacilo por via cutanea, quando ha lesGes ulceradas ou outro
tipo de solugdo de continuidade na pele (Lombardi &
Ferreira, 1990; Souza, 1997; Foss, 1997).

Diante do conceito espectral da hanseniase, as formas
clinicas Indeterminada e Tuberculdide sdo "formas
fechadas" e ndo contagiantes da doenca e sao
classificadas como  paucibacilares, nao sendo
consideradas, portanto, importantes fontes de infecgdo.
Ja as formas clinicas Dimorfa e Virchowiana sdo "formas
abertas" e contagiantes quando

ndo diagnosticadas e tratadas e sdo classificadas como
multibacilares*, sendo consideradas como fontes
importantes de infecgdo, pois estima-se que os doentes
Virchowianos eliminam em tormo de 2,4 x 10 bacilos pelo
sistema respiratorio diariamente (CRISTOFOLINI &
OGUSKU, 1988; SAO PAULO, SES, 1992; SOUZA, 1997).

Para que ocorra a transmissdo parece ser Necessario um
contato direto entre esses doentes, que sdo fontes de
infecgdo, e pessoas sadias suscetiveis, lembrando que cerca de
90% da populagdo tem resisténcia natural contra a
hanseniase.

A definicdo do tipo de contato é geralmente pouco
clara, buscando-se muitas vezes qualificaces como contato
intimo e prolongado. Mas, o tempo de duracdo e o grau de
intimidade do contato capazes de propidar a transmissdo da
infeccdo e a ocorréncia da doenca ainda dependerdo da
susceptibilidade do contactante (BRASIL, MS, 1994).

De acordo com Lombardi & Gil Suarez (1997), uma
pessoa muito suscetivel a partir de um contato casual pode
produzir a infecgdo e desenvolver a doenga, mas, por outro
lado, ja foram descritos casos de pessoas com exposicao
intensa e prolongada que néo adoeceram.

A dlassica afirmativa da necessidade de contato
intimo e prolongado parece ser parcialmente verdadeira
quando existem fatores soécio-econOmicos desfavoraveis
e os relacionados ao ambiente social pois, de acordo
com Lombardi & Ferreira (1990), ndo ha mais duvidas de que
haja um fator de risco para a hanseniase relacionado a
pobreza, e que, geralmente, os doentes sdo adultos jovens
oriundos das classes sociais mais pobres da populagdo e que
referem a existéncia de um outro caso de hanseniase na
familia.

Lombardi & Gil Suarez (1997, p.128), afirmam que o
risco maior de contrair a doenca, em ordem decrescente,
esta entre os "contatos familiares de doentes de formas
multibacilares; contatos extradomiciliares de doentes de
formas multibacilares e contatos de doentes de formas
paucibacilares."

De acordo com OPAS/OMS (1999), o risco de os
contatos adquirirem a doenga segue a seguinte ordem:
primeiramente os contatos intradomiciliares de primeira
ordem ou, conviventes atuais, ou seja, as pessoas que vivem
com um doente de hanseniase antes que esse inicie o
tratamento; em seguida, os contatos intradomiciliares de
segunda ordem ou conviventes antigos, ou seja, as pessoas
com que o doente viveu ou viveram com ele nos ultimos
cinco anos antes de iniciar o tratamento e os contatos
extradomiciliares ou ndo conviventes, ou seja, aquelas
pessoas que, sem conviver com o doente, mantiveram

* Atualmente, a classificagdo operacional dos doentes para tratamento é baseada no nimero de les6es, de acordo com 0s seguintes critérios:
Paucibacilares (PB) — casos com até 5 lesdes de pele e/ou apenas um tronco nervoso acometido. Multibacilares (MB) — casos com mais que 5
lesdes de pele e/ou mais de um tronco nervoso acometido. Brasil. Ministério da Saude. Legislacdo sobre o controle da hanseniase no Brasil.

Brasilia, 2000.
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relacdo estreita com ele nos cinco anos anteriores ao inicio
do tratamento.

Assim consideramos importante conhecer outros
aspectos do risco de adoecer dos comunicantes.

De acordo com a OMS/OPAS (1989), estudos
demonstraram que os contatos intradomiciliares dos doentes
paucibacilares estdo duas vezes mais propensos a adquirir a
doenga do que aqueles que ndao possuem contato conhecido
no domicilio e que os contatos de doentes multibacilares
correm um risco de quatro a dez vezes maior de adquirir a
doenga.

Belda (1984), relatou que a taxa de ataque entre
comunicantes de casos baciliferos é quatro vezes maior que
entre os ndao comunicantes intradomiciliares e dez vezes
superior a da populagdo em geral; e concluiu que essa taxa
dobrard se houver mais de um doente no domicilio.

Ja para Noordeen (1986), a taxa de ataque em contatos
intradomiciliares de nao-virchowianos e virchowianos foi de
3,7 a 9,5 vezes maior do que nos grupos sem casos
intradomiciliares. Rao et al. (1989), revelaram que os
contatos de casos multibacilares e paucibacilares tém,
respectivamente, um risco relativo de trés a seis vezes e de
duas a quatro vezes de contrair a hanseniase que a
populacdo em geral.

Outro estudo, realizado por George et al. (1990), sobre
"O Papel do Contato Intradomiciliar na Transmissdao da
Lepra", demonstrou que os contatos intradomiciliares de
casos de hanseniase tem maior risco de adquirir a doenga se
comparado com aquelas pessoas que nao convivem, sendo
esse risco de 2,5 vezes maior no grupo exposto comparado
com aqueles do grupo nao exposto.

Chanteau et al. (1993), em um estudo de coorte de
1201 contatos, durante dez anos, encontraram um risco
relativo de 30,8 para o aparecimento de hanseniase entre os
contatos familiares em comparagdao com ndo-contatos.

Fine et al. (1997), colocam que os contatos
intradomiciliares de doentes multibacilares tém um risco de
cinco a oito vezes maior de desenvolver a doenga, se
comparado com individuos que ndo sdo contatos
intradomiciliares.

Em estudo mais recente, no Brasil, Matos et al. (1999),
chegaram a conclusdo de que as taxas de incidéncia da
hanseniase entre os contatos intradomiciliares dessa doenca
sao pelo menos 12 vezes maiores, o que indica um risco
relativo de 12 - apesar de os autores considerarem a
possibilidade de um viés de selegdo na composicdo da coorte
desse estudo, em decorréncia de ter havido um nitido
predominio de casos multibacilares entre os casos-indices.

Esses autores também apontaram que os resultados
encontrados sobre a incidéncia da hanseniase entre os
contatos intradomiciliares parecem indicar a derrubada do
mito de que a vigilancia dos contatos ndo é uma medida
importante em um contexto de alta endemicidade, assim
como expressaram que, embora a vigilancia de contatos

possa ser uma atividade dificil e ardua, ela pode trazer
resultados palpaveis, tanto para o controle como para a
eliminagdo da hanseniase.

Outro resultado importante desse estudo foi o de que
ha a possibilidade de existirem portadores assintomaticos de
hanseniase, e de que estes possam ser fonte de infeccdo
para os contatos intradomiciliares, e que a deteccdo
desses portadores também possa ser, no futuro,
uma das ferramentas mais Uteis para o controle da
hanseniase, particularmente  entre  os  contatos
intradomiciliares.

Um dos poucos estudos a apresentar o risco de os
contatos extradomiciliares de casos de hanseniase
adquirirem a doenga foi o de Van Beers et al. (1999). Estudo
no qual encontraram que, de 101 casos de hanseniase
ocorridos em um periodo de 25 anos em Sulawesi
(Indonésia), 79 (78%) puderam reconhecer-se como
contatos de outro caso de hanseniase, sendo encontrado
um risco estimado de aproximadamente nove vezes
maior em contatos conviventes de doentes e quatro vezes
mais alto entre os vizinhos diretos que nos individuos que
ndo haviam tido contato com os doentes de hanseniase.
Encontraram também que o risco mais alto de adquirir a
doenca esta associado com os contatos de doentes
de formas multibacilares. O risco de hanseniase para os
contatos de doentes paucibacilares foi semelhante ao risco
dos vizinhos diretos de casos multibacilares, indicando que tanto
o tipo de hanseniase como a disténcia do caso indice sdo
fatores importantes que contribuem para o risco da doenca.

Outros estudos (GUHA, 1982; JESUDASAM, 1984;
VIJAYAKUMARAN, 1998), realizados na fndia, também
evidenciaram por meio dos resultados encontrados a
importdncia do controle dos comunicantes de hanseniase.

No entanto, apesar de apresentarmos esses estudos com
o objetivo de enfatizar o papel relevante do contato
intradomiciliar na epidemiologia da hanseniase, devemos
considerar as diferentes realidades empiricas relacionadas aos
aspectos politicos, econémicos, sociais, educacionais, culturais,
demograficos e do grau de organizacdo e qualidade dos
servigos de salide que serviram de cendrios para esses estudos,
assim como as diferentes abordagens metodoldgicas utilizadas.

Também devemos levar em consideracdo que o
comportamento das doengas endémicas como a hanseniase
e a tuberculose é muito influenciado, de um lado pelo nivel
de desenvolvimento sdcio-econdmico e condicdes de vida
da populacdo e, de outro lado, pela qualidade dos servicos
de salde na implementagdo de programas especificos de
controle (WALDMAN et. al., 2000).

Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos sobre o
controle dos comunicantes de hanseniase, ainda é
importante mencionar testes soroldgicos que vém sendo
realizados por pesquisadores brasileiros e estrangeiros entre
os contatos intradomiciliares de hanseniase, com o uso do
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antigeno glicolipidio fendlico-1 (PGL-1), que se constitui no
principal antigeno especifico do Mycobacterium leprae,
que, apesar dos estudos ainda apresentarem resultados
contraditérios, podera, quando aprimorada sua sensibilidade
e especificidade, ser utilizado para a detec¢éo de casos com
infecgdo subclinica, principalmente entre os comunicantes.

CONCLUSAO

Os servigos de saude precisam (re)valorizar o controle
dos comunicantes de hanseniase, pois, de acordo com
Kaneko et al. (1990), o conhecimento sobre o nimero de
comunicantes intradomiciliares € importante no
planejamento desses servigos, possibilitando um
dimensionamento do nimero de novos casos da doenga.

Além disso, é preciso que as unidades de saude que
desenvolvem as acfes do Programa de Controle da
Hanseniase avaliem seus indicadores operacionais e
epidemioldgicos. Devem ainda discutir as legislag6es, normas
e diretrizes atuais desse programa de salde e aproveitar
todas as oportunidades que o cotidiano da unidade
proporciona para socializar informacdes sobre a hanseniase,
de forma a criar uma imagem positiva desse agravo, além de
desenvolver atividades fora da unidade, em outros
equipamentos de salide e sociais e por meio da imprensa.

Andrade et al. (2000), citam que uma das propostas do
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leprosy. The paper is ment to contribute to the appreciation
of the role and the controll of these contacts in the
epidemiological chain of leprosy and bring them into the
proposals for the elimination of leprosy by the year 2005.

Key words: Leprosy, Epidemiology, Control of Contacts,
Risk.

8 CARRASCO, M. A. P. O saber de enfermagem na assisténcia a
hanseniase no Estado de S&o Paulo. Campinas, 1997. Tese
(Doutorado) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas.

9 CARRASCO, M. A. P; PEDRAIIANI, E. S. Situagdo epidemioldgica
da hanseniase e dos seus comunicantes em Campinas. Rev. Esc.
Enfermagem USP, v. 27, n. 2, p. 214-228, 1993.

10 CHANTEAU, S. et al. Low predictive value of PGL-1 serology for the
early diagnosis of leprosy in family contacts: Results of a 10-year
prospective field study in French Polynesia. Int. J. Lepr., v. 61, p. 533-
541, 1993.

11 CRISTOFOLINI, L.; OGUSKU, E. F. A enfermagem na hanseniase.
Salusvita, v. 7, n. 1, p. 99-112, 1988.

12 FINE, P. E. M. et al. Household and dwelling contact as risk fators for
leprosy in northern Malawi. Am. J. Epidemiol. v. 146, p. 91-102,
1997.

13 FOSS, N. T. Aspectosimunoldgicos da hanseniase. Medicina, v. 30, n. 3,
p. 335-339, 1997.

Hansen. Int., 27(1): 23-28, 2002 27



Hansenologia Intemationalis

14 GEORGE, K. et al. The role of intrahousehold contact in the
transmission of leprosy. Lepr. Rev., v. 61, n. 1, p. 60-63, 1990.

15 GUHA, P K. et al. Family studies on hanseniasis cases. Hansen. Int., v.
7,n.2,p.73-77, 1982.

16 JESUDASAN, K. et al. Inddence rates of leprosy among household
contacts of primary cases Indian J. Lepr., v. 56, n. 3, p. 600-614, 1984.

17 KANEKO, K. A. et al. Casos novos de hanseniase na regido de Sdo
Carlos, SP de 1983 a 1988. Hansen. Int. , v 15, n. 1/2, p. 5-15, 1990.

18 LANA, F. C. F. Politicas sanitarias em hansenfase: historia sodal e a
construgao da didadania. Ribeirdo Preto, 1997. Tese (Doutorado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

19 LANA, F. C. F. et al. Situaggio epidemioldgica da hanseniase no
munidipio de Belo Horizonte/MG — Periodo 92/97. Hansen. Int., v. 25,
n. 2, p. 121-132, 2000.

20 LOMBARDI, C.; FERREIRA, J. Histdria natural da hanseniase. In:
LOMBARD], C. (Coord.). Hanseniase: epidemiologia e controle. Sdo
Paulo, Imprensa Oficial do Estado, 1990, cap. 1, p. 13-20.

21 LOMBARD], C.; GIL SUAREZ, R. E. Epidemiologia da hanseniase. In.
TALHARL, S; NEVES, R. G. Hansenfase. 3 ed. Manaus: Tropical, 1997.
cap. 12, p. 127-136.

22 LORD, R. et al. Skin test studies on dose contacts of leprosy patients in
Indian. Int. J. Lepr., v. 57, n. 4, p. 801-809, 1989.

23 MATOS, H. J. et al. Epidemiologia da hanseniase em coortes de
contatos intradomidiliares no Rio de Janeiro (1987-1991). Cad.
Salide Publica, v 15, n. 13, 1999,

24 MUNHOZ — JUNIOR et al. Avaliacdo do programa de controle da
hanseniase em municipios mato-grossenses, Brasil. Rev. Salide Publica,
v. 31, n. 3, p. 282-287, 1997.

25 NOORDEEN, S. K. BCG vacdination in leprosy. Geneva, Who, 1986.

26 OPROMOLLA, D. V. A. Organizagdes ndo governamentais brasileiras e o
MORHAN./Editorial/. Hansen. Int. v. 20, n. 2, p. 1-2, 1995.

27 ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE/ORGANIZAGAO PAN
AMERICANA DA SAUDE. Manual para o controle da lepra. 2 ed.
Washington, DC, USA, 1989.

28 ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZA(;AO
MUNDIAL DA SAUDE. Hanseniase Hoje. Boletim de eliminagdo da
hanseniase das Américas. 1999. Disponivel em:
<http:/mww.opas.org.br/programas/hanseniase/hhé/hh.port.htm>.
Acesso em: 11 de abr. 1999.

29 PEDRAIIANI, E. S. et al. Controle dos comunicantes: sua
interferéncia na situagéo epidemioldgica da hanseniase. Hansen.
Int., v. 11, n. 1/2, p. 44-54, 1986.

30 PINTO NETO, J. M. Caracteristicas epidemioldgicas dos
comunicantes de hanseniase que desenvolveram a doenca,
notificados no C.S. Ide Eemanddpolis (1993 a 1997). Ribeiréo Preto, 1999.
Dissertagéo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo.

31 PINTO NETO, J. M. et al. O controle dos comunicantes de
hanseniase no Brasil: uma revis&o da literatura. Hansen int., v. 25, n.
2, p. 163-176, 2000.

32 PRATA, P. B. et al. Aspectos epidemioldgicos da hanseniase em
localidades do Estado de Sergipe, Brasil, Periodo de 1994-1998.
Hansen. Int., v. 25, n. 1, p. 49-53, 2000.

33 RAO, P S. S. et al. Impact of MDT on incidence rates of leprosy
among household contacts. Int. J. Lepr., v. 57, n. 3, p. 647-651,
1989.

34 SAHO, M. Caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase no
municipio de Salvador. Rev. Baiana de Enfermagem, v. 11, n. 1, p. 918,
1998.

35 SAO PAULO. Secretaria de Estado da Satide Manual de vigilancia
epidemioldgica. Hanseniase: normas e instrugées. Séo Paulo, 1992.

36 SAO PAULO. Secretaria de Estado da Satde. Resolugéo SS - 130, de
8 de outubro 2001. Diario Oficial do Estado, Sdo Paulo, 10 de out.
2001, Secéo 1, p. 19-22.

37 SOUZA, C. S. Hanseniase: formas dfnicas e diagndstico diferencial.
Medicina, Ribeirdo Preto, v. 30, n. 3, p. 325-334, 1997.

38 URA, S.; OPROMOLLA, D. V. A. Controle. In: OPROMOLLA, D. V.
A. (Ed.). Nogdes de hansenologia. Baum: Centro de Estudos Dr.
Reynaldo Quagliato, 2000. p. 109-112.

39 Van BEERS, S. M. et al. Patient contact is the major determinat in
incident leprosy: implications for future control. Int. I. Leprosy. v. 67,
n. 2, p. 119-128, 1999.

40 VIJAYAKUMARAN, P. et al. Does MDT arrest transmission of
leprosy
to household contacts? Int. J. Lepr., v. 66, n. 2, p. 125-130, 1998.

41 WALDMAN, E. A. et. al. Trajetéria das doengas infecciosas da
eliminag&o da poliomielite a reintrodugéo da célera. In:
MONTEIRO, C. A. (Org.). Velhos e novos males da saude no Brasil: a
evolugdo do pais e suas doengas, 2 ed., Sdo Paulo: HUCITEC, 2000,
p.195-244.

42 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Weekly Epidemiological
Record. 14 july 2000. Disponivel em:
<http://www.who.int/lep/13.htm>. Acesso em: 01 dez. 2001.



http://www.opas.org.br/programas/hansen�ase/hh6/hh.port.htm
http://www.who.int/lep/13.htm

