Espaco domiciliar de casos de hanseniase, compartilhamento de genes e
ambiente social: estudo de 61 familias

Introducdo: A hanseniase é doenca infecciosa cronica causada pelo Micobacterium leprae e
acomete principalmente a pele e nevos periféricos. O Brasil é responsavel por 93% dos casos
notificados no continente americano. A auséncia de ferramentas mais poderosas, como vacina
especifica, faz com que o controle da doenga dependa do diagndstico precoce e tratamento
oportuno. Assim, o exame de contatos domiciliares torna-se imprescindivel ja que a fonte de

infecgdo é o individuo bacilifero sem tratamento.
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Objetivos: Estudar a cadeia de transmissdo da hanseniase no meio familiar, em drea
endémica.

Metodologia: Estudo transversal

Resultados: Avods, irmdos, tios e pais foram identificados como casos indices (multibacilares e
primeiros a adoecer) de hanseniase na familia. Foram identificados como principais casos
indices pais, filhos e irmdos. No total de 61 familias estudadas, os pais (pai ou mae) foram
casos primarios em 16 delas (26,2%). Nessas 16 familias, 31 casos secundarios foram gerados,
sendo 28 casos em filhos. Observou- se que também os filhos foram casos indices, tendo
inclusive contaminado um dos pais, em cinco familias. A proporc¢do de pai afetado para mae
afetada, quando o caso indice era o filho, foi de 3:1 (3 pais e 1 mae), diferenca também
observada quando os filhos foram afetados, quando um dos genitores era o caso indice, na
proporc¢do de 16 homens para 12 mulheres. Irmdos também foram relevantes na disseminagao
da doenca no nucleo familiar, e mais uma vez houve predominancia dos irmdos masculinos
afetados sobre os femininos (8 homens e 4 mulheres), enquanto casos entre conjuges
ocorreram em apenas duas familias. A figura abaixo mostra a importancia da consangtinidade
com 28 filhos afetados nessas 16 familias.
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Discussao

Mesmo considerando que em dreas de alta endemicidade a transmissdo da hanseniase possa
ocorrer em ambiente de trabalho ou outras situacGes de contato préximo e repetido, dados de
literatura apontam os contatos domiciliares até dez vezes mais suscetiveis a infec¢do que do a
populacdo geral. Apesar disto, o indice de exames de contatos no Brasil € bem abaixo do
esperado. Em nosso estado apenas 46,4% dos contatos registrados foram examinados em
2010, sendo um estado hiperendémico com taxa de detec¢do geral de 44,83/100.000 e

detecgcdo em menores de 15 anos de 11,28/100.000. Este estudo enfatiza a importancia do



espaco domiciliar na vigilancia epidemioldgica visando interromper a cadeia de transmissdo da
hanseniase . Ressalta a relevancia de estudos genéticos que estdo permitindo conhecer alguns
polimorfismos associados a susceptibilidade e resisténcia a hanseniase e prop&e o foco na
consciéncia de risco da familia, quanto ao surgimento de casos secundarios intradomiciliares,

especialmente sendo um dos genitores bacilifero, como demonstra a figura 2.

figura 2: foco de transmissdo familiar: m3e que contamina um segundo filho ( a crianca do meio nesta foto) e dois irm3os.
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Conclusao: O nucleo familiar deve ser o foco de atengao no controle da hanseniase. Neste
estudo, o sexo masculino teve papel preponderante na dissemina¢do da doenga, com mais
pais afetados, talvez pelo diagndstico tardio. O dobro de filhos homens afetados, no entanto,
aponta para a possibilidade do homem ser mais susceptivel a hanseniase “per se”. Sao
necessarios mais estudos de género na cadeia de transmissdo da doenca.
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