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Resumo:

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa cronica, caracterizada por lesdes que cursam com alteracdes da
sensibilidade e incapacidades. E um grave problema de satde publica no Brasil. O municipio de Fortaleza possui alta
endemicidade cujo 10% dos diagndsticos referem-se a menores de 15 anos, significando exposicao prévia e duradoura
junto ao doente ndo tratado. O diagndstico tardio causa impacto nos aspectos psicoldgicos e sociais, além dos
aspectos fisicos. O Ministério da Saude preconiza acdes para deteccdo precoce da doenca e prevencdo através da
administracao da vacina BCG a todos os contatos dos pacientes com hanseniase, sendo a presenca da escara um
fator epidemiolégico de protegdo. Objetivou-se verificar o impacto da visita domiciliar na busca ativa de contatos
faltosos de pacientes com hanseniase; Realizar acées de educacdo em salde aos familiares e administrar a vacina
BCG segundo situacdo vacinal. Os casos-indices foram abordados no Centro de Referéncia da cidade de Fortaleza, no
periodo de abril de 2008 a julho de 2009. Aguardou-se um periodo médio de 5 meses entre o diagnéstico e a busca
ativa com a inclusao da visita domiciliar como estratégia. Durante as visita domiciliar foi realizada consulta de
Enfermagem; Exame dermatoneuroldgico simplificado; Identificacdo de suspeitos e seu encaminhamento a unidade de
saude de apoio; Administracao da BCG nos contatos sadios e acdes de educacdo em saude. Foram acompanhadas 32
familias e identificados 219 contatos. 78,08% apresentavam a escara da BCG e 21,91% sua auséncia. Foram
identificados 32% de faltosos (n=70), com média de idade de 27 anos cujo 31% (n=22) a escara da BCG estava
ausente. Encaminhamos 3 casos suspeitos (2 criangas e 1 adulto). Para assegurar a meta de controle e eliminacao da
doenca, devem ser relevadas as visitas domiciliares como estratégia de controle dos contatos faltosos, além de acdes
descentralizadas e da intensificacdo das acles de prevencao.



