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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, caracterizada por alta
infectividade e baixa patogenicidade. O diagnoéstico, tratamento e cura sdo envoltos de varios
desafios, especialmente em gestantes. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil das
gestantes que abandonaram o tratamento de hanseniase no Estado do Tocantins, considerando
os aspectos socioepidemioldgicos e clinicos entre os anos de 2013 a 2023, por meio de uma
abordagem descritiva ¢ da analise de dados secundarios disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Satde do Tocantins. Os resultados evidenciaram um total de 63 gestantes
diagnosticadas com hanseniase. A faixa etaria predominante foi de 15 e 49 anos -idade
reprodutiva - (87,3%) com 30,2% das gestantes no segundo trimestre gestacional. Além disso,
69,8% se autodeclararam da raga/cor parda, 19% possuiam ensino médio incompleto, 81%
residiam em zona urbana, 33,3% eram donas de casa. Quanto as caracteristicas clinicas, 60,3%
apresentavam forma clinica dimorfa, 66,7% foram classificadas como Multibacilar no
diagnostico e 58,7% apresentavam grau 0 de incapacidade fisica inicial. Todas as gestantes
eram casos novos, sendo 52,4% foram diagnosticadas por demanda espontinea. O esquema
terapéutico inicial mais utilizado foi a poliquimioterapia inica PQT/MB/12 doses (69,8%),
39,7% apresentaram Grau 0 de Incapacidade Fisica atual, e, no momento da analise, 60,3%
ainda estavam em tratamento com esse esquema. O estudo também revelou que 69,8% das
gestantes receberam alta por cura, enquanto a proporc¢ao de abandono foi de 17%. Os achados
reforcam a importancia do desenvolvimento de estratégias especificas para esse grupo
populacional, bem como a necessidade de qualificacdo dos profissionais de saude envolvidos
no atendimento de gestantes com hanseniase.

Palavras-chaves: Determinantes Sociais da Saude. Mycobacterium leprae. Adesdo ao Tratamento.



ABSTRACT

Leprosy is a disease caused by the bacillus Mycobacterium leprae, characterized by high
infectivity and low pathogenicity. Diagnosis, treatment, and cure are fraught with several
challenges, especially in pregnant women. This study aims to analyze the profile of pregnant
women who abandoned leprosy treatment in the State of Tocantins, considering the
socioepidemiological and clinical aspects between 2013 and 2023, through a descriptive
approach and analysis of secondary data made available by the State Health Department of
Tocantins. The results showed a total of 63 pregnant women diagnosed with leprosy. The
predominant age group was 15 and 49 years — reproductive age - (87,3%), with 30.2% of
pregnant women in the second trimester of pregnancy. Furthermore, 69.8% self-reported their
race/skin color as brown, 19% had incomplete high school education, 81% lived in urban areas,
and 33.3% were housewives. Regarding clinical characteristics, 60,3% presented a dimorphic
clinical form, 66.7% were classified as Multibacillary at diagnosis, and 58.7% presented initial
physical disability grade 0. All pregnant women were new cases, and 52.4% were diagnosed
spontaneously. The most commonly used initial therapeutic regimen was single-dose
polychemotherapy (MCT/MB/12 doses) (69.8%), 39.7% presented current Physical Disability
Grade 0, and, at the time of analysis, 60.3% were still undergoing treatment with this regimen.
The study also revealed that 69.8% of pregnant women were discharged after recovery, while
the dropout rate was 17%. The findings reinforce the importance of developing specific
strategies for this population group, as well as the need to qualify health professionals involved
in the care of pregnant women with leprosy.

Keywords: Social Determinants of Health. Mycobacterium leprae. Treatment Adherence.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Brasil (2019) a hanseniase ¢ uma doenca bacteriana cronica de alta
infectividade e baixa patogenicidade em que o paciente, sem tratamento, pode infectar outros
através da disseminagdo do bacilo, Mycobacterium leprae, pelas vias aéreas superiores quando
hé contato proximo e prolongado, atinge especialmente nervos periféricos. E considerada uma
doenga negligenciada com predominio em populacdes em vulnerabilidade social e econdmica,
com menor acesso aos servicos de saude e pode ficar incubada por um periodo de dois a sete
anos.

De Paula (2019) descreve que a doenca pode atingir também a mucosa do trato
respiratdrio superior, olhos, linfonodos, testiculos e 6rgaos internos dependendo da resisténcia
imune do individuo infectado. A doenga pode causar neuropatia de diferentes graus, levando,
em alguns casos, ao desenvolvimento de incapacidades fisicas e perda de funcao,
principalmente em maos, pés e olhos. Essas incapacidades podem ser de alta gravidade em
diagnésticos tardios. Fatores de risco para incapacidades fisicas em pacientes com hanseniase
incluem sexo masculino, grandes cargas de bacilos e presenca de reagdes hansénicas.

O Ministério da Saude (Brasil, 2022) segue o protocolo preconizado pela OMS desde
2018, que recomenda o uso dos trés medicamentos (Rifampicina, Clofazimina e Dapsona) para
o tratamento de todos os casos de hanseniase, independente da classificagdo operacional, todas
disponibilizadas pelo SUS. O esquema consiste em 6 doses mensais para casos Paucibacilar
(PB) (até 5 lesdes na pele) de e 12 doses mensais para casos Multibacilares (MB) (mais de 5
lesdes na pele). Esse esquema foi oficialmente introduzido no Brasil em 2021, passando a ser
denominado PQT-U.

Brasil (2022), ainda cita que ¢ fundamental que as equipes de satde, especialmente no
nivel de Aten¢do Primaria a Satde, sejam capacitadas a reconhecer precocemente os sinais e
sintomas do agravo, bem como saber verificar de imediato os sinais de reagdes hansénicas.
Ademais, os profissionais de saude devem estar capacitados para definicdo correta da
classificacdo operacional do paciente e indicar esquema terapéutico adequado, realizando
avaliagdo continua dos nervos periféricos, orientacao sobre prevencao de incapacidades fisicas
e acompanhamento da resposta terapéutica.

Segundo a OMS (2021), os grandes desafios no combate a hanseniase sao: diagnostico
tardio, a redugdo ou limita¢do da experiéncia profissional na area, significativo envolvimento
de partes interessadas ainda ¢ limitado, estigma e a discriminagao associados a doenca. Também

destacam-se lacunas significativas na pesquisa, dificuldade de acesso ou encaminhamento a
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servicos essenciais de cuidados, fragilidade nos sistemas de vigilancia de rotina, sistemas de
informagdo em saude fragil, a resisténcia antimicrobiana, reagdes adversas a medicamentos,
emergéncias de satide e transmissdo zoonoética do M. leprae. Dessa forma, a Estratégia Global
de Hanseniase 2021-2030 preconiza que em 2023 tenha-se atingimento das seguintes metas:
120 paises com zero caso autoctones; 70% de reducdo do niimero anual de casos novos
detectados; 90% de redugdo da taxa por milhdo de habitantes de novos casos com incapacidade
de grau 2 e 90% de reducao da taxa por milhdo de criancas de casos novos de hanseniase em

criangas.

1.1 Problema de pesquisa
Quais sdo os aspectos socioepidemiologicos e clinicos associados ao abandono de

tratamento em gestantes?

1.1.1  Justificativa

A realizagdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender uma
problematica que afeta um grupo populacional vulneravel: as gestantes. O estudo busca
identificar os fatores que predispdem ao abandono de tratamento nesse grupo especifico.

Ressalta-se a escassez de estudos voltados ao abandono de tratamento entre gestantes,
sendo a maioria das investigagdes centrados na populagdo geral em tratamento.

Diante de tantos desafios, os resultados da pesquisa serdo fundamentais para entender
os fatores clinicos e socioepidemiologicos associados ao abandono de tratamento em gestantes.
Identificar padrdes especificos pode subsidiar estratégias para reconhecer pacientes com maior
risco de abandono, possibilitando acdes preventivas por parte da equipe de satide, com foco na
conscientizagao ¢ adesao ao tratamento.

A pesquisa € relevante a medida que busca estimular os atuantes e novos profissionais
da saude e da administragdo em saude a desenvolverem estratégias e manter atencdo no manejo
do tratamento deste publico e orientar de forma mais acertada as gestantes sobre o tratamento,
buscando, concomitantemente, evitar o abandono deste publico.

A compreensdo do resultado da pesquisa serd de grande importincia, pois pode
contribuir na formulacao de politicas publicas mais eficazes para atender melhor esta populagao

garantindo um tratamento mais adequado e a reducdo das taxas de abandono.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Verificar a relag@o entre os fatores clinicos e socioepidemioldgicos com o abandono do

tratamento em gestantes com hanseniase no Estado do Tocantins, no periodo de 2013 a 2023.

2.2 Objetivos Especificos

1.  Descrever o perfil clinico e socioepidemioldgico das gestantes notificadas com
hanseniase no Estado do Tocantins;

2. Apresentar a distribuicdo territorial de gestantes com hanseniase nas regides de
saude, por municipio de notificagdo e residéncia;

3. Identificar a propor¢ao de casos novos em abandono em gestante com hanseniase no
Estado do Tocantins;

4. Analisar a associagdo entre o abandono do tratamento de hanseniase em gestantes e

os fatores clinicos e socioepidemioldgicos destas gestantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza do estudo e Local da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. A pesquisa foi realizada na
Universidade Federal do Tocantins com os dados obtidos pela Secretaria Estadual de Saude
do Estado do Tocantins. O estado do Tocantins conta com uma vegetacao de Cerrado de quase
90% com uma area de unidade territorial de 277.423,627 km? com populagdo estimada de
1.577.342 pessoas e possui 139 municipios; sendo localizado na regido norte do Brasil, tendo
como limites os estados do Maranhao e Para, ao Norte; Goias, ao Sul; Maranhao, Piaui ¢ Bahia,
ao Leste; Pard e Mato Grosso, a Oeste (Tocantins (2025)..

Com a pactuagdo na CIB de 29 de agosto de 2012 (Tocantins, 2012), o Estado passou
a ser composto por oito Regides de Saude: Bico do papagaio (24 municipios); Médio Norte
Araguaia (17 municipios); Cerrado Tocantins Araguaia (23 municipios); Cantdo (15
municipios); Capim Dourado (14 municipios); Amor Perfeito (13 municipios); Ilha do

Bananal (18 municipios); Sudeste (15 municipios).

3.2 Populacio da pesquisa e critérios de selecao

Foram consideradas as fichas de gestantes notificadas com hanseniase no estado do
Tocantins entre os anos de 2013 e 2023. Realizou-se a filtragem dos dados, excluindo as fichas
de notificacdo de mulheres que conste como “ndo”, “ndo se aplica” ou “ignorado” no campo
Gestante.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher considera-se mulher
em idade fértil com idade entre 10 a 49 anos, ja 0 Manual de Aten¢ao a Mulher no Climatério /
Menopausa (Brasil, 2008) relata que a menopausa geralmente ocorre entre 48 aos 50 anos de
idade. WHO (2024) divulgou que a menopausa ¢ compreendida pelo periodo entre 45 a 55 anos
de idade para mulheres em todo o mundo, onde destaca ainda que mulheres nio podem

engravidar apds a mesma, exceto com auxilio de tratamentos de fertilidade. Dessa forma,

utilizaremos na amostra somente mulheres de até 55 anos de idade.

33 Fontes de informacao e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada junto ao setor de hanseniase da Secretaria Estadual do
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Tocantins por meio da disponibilizagdo do banco de dados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacao (SINAN) do Estado do Tocantins, no qual consta dados da notificagao,
acompanhamento e encerramento de tratamento de pacientes com hanseniase, apresentando
significativa importancia para analise, discussao e conclusao dos objetivos da pesquisa.

No que diz respeito a variavel dependente “abandono” foi analisada por meio da
apresentacdo “tipo de alta” que ndo consta na ficha de notificagdo, mas consta como dado no

acompanhamento de cada paciente no SINAN apresentado no banco de dados coletado.

3.4 Analise de dados

Os dados coletados foram transpostos para a planilha do Office Excel versao 2016,
passando por dupla digitagdo independente. Em seguida, aplicou-se a analise descritiva com
contagem de frequéncia das varidveis categoricas por meio do IBM SPSS Statistics 23.

Para interpretacdo dos municipios de notificagdo e residéncia foi feita traducao dos
codigos segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e as cidades
com notifica¢des foram classificadas por Regides de satude.

Na limpeza do banco de dados foi necessario realizar a traducdo dos cddigos para a
ocupagdo descrita, porém nao foi possivel encontrar os coédigos 999991, 999992, 999993 e
514210 na base de dados Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), os codigos t€m suas
descrigdes respectivamente como estudante, dona de casa e aposentado/pensionista e faxineiro

no link:

https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?cnes/tf cnes_vinculos_profissionais.def
Quanto a idade foi realizada estratificagdo por faixa etaria definida da seguinte forma:
<15 anos; 16 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; >50 anos.

As variaveis sao mostradas na Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagao das variaveis

Caracteristica Variavel Valores Classificacio
Socioepidemiological Municipio de Descrigao Qualitativa,
Notifica¢do nominal,
policotdmica
Faixa Etaria <15 anos; 16 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a Qualitativa,
39 anos; 40 a 49 anos; >50 anos ordinal,
policotdmica
Gestante 1° trimestre; 2 - 2° trimestre; 3 - 3° Qualitativa,
trimestre; 4 - Idade gestacional ignorada ordinal,
policotdmica



https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?cnes/tf_cnes_vinculos_profissionais.def
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Raga/Cor 1- Branca; 2 - Preta; 3 - Amarela; 4 - Qualitativa,
Parda; 5 - Indigena; 9 — Ignorado nominal,
policotdmica
Escolaridade 0 - Analfabeto; 1 - 1* a 4% série incompleta Qualitativa,
do EF (antigo primério ou 1° grau); 2 - 2* a ordinal,
4% série completa (antigo primario ou 1° policotdmica
grau); 3 - 5% a 8 série incompleta (antigo
ginasio ou 1° grau); 4 - Ensino fundamental
completo (antigo ginasio ou 1° grau); 5 -
Ensino médio incompleto (antigo colegial
ou 2° grau); 6 - Ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau); 7 - Educag@o
superior incompleta; 8 - Educagdo superior
completa; 9 - Ignorado; 10 - Nao se Aplica
Municipio de Descrigao Qualitativa,
residéncia nominal,
policotémica
Zona 1 - Urbana; 2 - Rural; 3 - Periurbana; 9 — Qualitativa,
Ignorado nominal,
policotémica
Ocupag@o Descrigao segundo CBO Qualitativa,
nominal,
policotomica
Clinica Forma clinica 1 - I (indeterminada); 2 - T (tuberculoide); Qualitativa,
3 - D (Dimorfa); 4 - V (Virchowiana); 5 - nominal,
Nao classificado. policotémica
Classificagao 1- PB (Paucibacilar); 2 - MB (Multibacilar) Qualitativa,
operacional no nominal,
diagnostico dicotémica
Avaliagdo do grau de 0 - Grau 0; 1 - Grau I; 2 - Grau II; 3 - Ndo Qualitativa,
incapacidade fisica avaliado ordinal,
(GIF) no diagnostico policotdmica
Modo de entrada 1 - Caso novo; 2 - Transferéncia do Qualitativa,
mesmo municipio (outra unidade); 3 - nominal,
Transferéncia de outro municipio (mesma policotdmica
UF); 4 - Transferéncia de outro Estado; 5 -
Transferéncia de outro Pais; 6 - Recidiva;
7 - Outros reingressos; 9 - Ignorado
Modo de detecgao de 1- Encaminhamento; 2 - Demanda Qualitativa,
€aso novo espontanea; 3 - Exame de coletividade; 4 - nominal,
Exame de contatos; 5 - Outros modos; 9- policotomica
Ignorado
Esquema terapéutico 1 - PQT/PB/6 doses; 2 - PQT/MB/12 Qualitativa,
inicial doses; 3 - Outros esquemas substitutivos nominal,
policotdmica
Classificagdo 1- PB (Paucibacilar); 2 - MB Qualitativa,
operacional atual (Multibacilar) nominal,
dicotémica
Avaliagdo do GIF |0 - Grau 0; 1 - Grau I; 2 - Grau II; 3 - Néo Qualitativa,
atual avaliado ordinal,
policotdmica
Esquema terapéutico 1 - PQT/PB/6 doses; 2 - PQT/MB/12 Qualitativa,
atual doses; 3 - Outros esquemas substitutivos nominal,
policotdmica
Tipo de alta 1 - Cura; 2 — Transferéncia para o mesmo Qualitativa,
municipio (outra unidade); 3 - nominal,
Transferéncia para outro municipio policotémica
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(mesma UF); 4 - Transferéncia para outra
UF; 5 -Transferéncia para outro Pais; 6 -
Obito; 7 — Abandono
*Segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
Fonte: Elaborado pelos autores.

A proporg¢ao de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre os casos novos
diagnosticados nos anos das coortes ¢ necessaria para avaliar a qualidade da aten¢do e do
acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completitude do tratamento. Segundo
Brasil (2024), essa proporcao deve ser calculada da seguinte forma:

Numero de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes que
abandonaram tratamento até 31/12 do ano de avaliagdo / nimero de casos novos diagnosticados
nos anos das coortes x 100. Foram considerados somente os diagnosticos de gestantes para o
calculo.

Para verificar possiveis associacdes entre varidveis de interesse, foram utilizados os
testes Qui-quadrado e teste Exato de Fisher e adotadas as seguintes hipoteses:

Hipdtese nula (Ho): ndo ha relagdo entre fatores clinicos e sociodemograficos com o
abandono de tratamento de hanseniase em gestantes.

Hipotese alternativa (Hi): ha relagdo entre fatores clinicos e sociodemograficos com o
abandono de tratamento de hanseniase em gestantes.

Optou-se pelo teste exato de Fisher para os fatores analisados, pois todos apresentaram
frequéncias esperadas menores que 5, o que justifica a realizacdo do mesmo em distin¢do ao

teste de qui-quadrado.

3.5 Comité de ética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Tocantins
sob 0 n° 6.437.492/2023. Como os dados foram secundarios nao foi necessario a realizagao de
preenchimento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visto que os dados
pessoais das participantes ndo foram expostos. Durante a realizacdo da pesquisa, pode ocorrer
quebra de sigilo e vazamento das informagdes adquiridas. Para minimizar tais riscos, as
pesquisadoras se comprometeram a manter a confidencialidade e assegurar o sigilo durante
todas as etapas da pesquisa, pois todos os dados foram manipulados e tratados apenas pelas

pesquisadoras responsaveis.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Hanseniase e gestagio

A PORTARIA SCTIE/MS N° 67, DE 7 DE JULHO DE 2022 do Ministério da Satde,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, esclarece que o agravo
regularmente afeta mulheres em idade fértil, que podem engravidar e amamentar antes, durante
ou ap6s ao diagnostico de hanseniase. A ameaca de infec¢do no momento da amamentacao,
pelas vias aéreas da mae ¢ insignificante se a mesma estiver realizando o tratamento
corretamente. As puérperas devem receber a orientacdo para manter a amamentacao, tanto por
ndo prejudicar a crianga, como por ndo transmitir a doenca. Observa-se um aumento de reacdes
tipo 1, consideravelmente nos primeiros meses pds-parto. O uso dos corticosteroides para
controle das reagdes e neurites pode ser considerado seguro na gravidez, mesmo com a presenga
de efeitos adversos como hiperglicemia e hipertensdo. A indicacdo da talidomida ndo deve ser
indicada a gestantes por conta do seu efeito teratogénico, principalmente nos primeiros trés
meses de gestagao.

E imprescindivel a realizagio da Avaliagio Neurologica simplificada que define o
Grau de Incapacidade Fisica, pois segundo a OMS (2021) a medida que a propor¢do alta de
casos novos com GIF 2 indicam atraso na detec¢do que podem ter diversas causas como
incapacidade de diagndstico, falta de um teste de diagndstico local para detectar a doenca,
programas deficientes de busca e exame de contatos e dificuldade de conscientizagdo da
comunidade e o estigma. Brasil (2017) diz que esta avaliagdo verifica a funcdo neural, o grau
de incapacidade fisica e escore OMP (olhos, maos e pés) e deve ser realizada quando o inicio
do tratamento, trimestralmente durante o tratamento se ndo houver queixas, quando houver
queixas e no controle de pacientes em corticoterapia em reagdes ou com neurites.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (Brasil, 2022)
ha uma escassez de estudos voltados A gestantes com hanseniase, e em especial aqueles que
abordam o abandono do tratamento nesta populacdo. Isso limita a compara¢ao de diversos
fatores, regioes e estados do Brasil, dificultando o fortalecimento de agdes que contemplem as

gestantes com hanseniase.

4.2 Medicacoes utilizadas

Segundo o Ministério da Saude (Brasil 2022) o uso das medicag¢des no tratamento de
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hanseniase em gestantes requer atengao especial quanto aos possiveis riscos ao feto e a mae.No
esquema terapéutico padrao indicado para gestantes, destacam-se: :

- Rifampicina: O uso nas ultimas semanas de gravidez pode estar associada a
hemorragias poés-natais na mae e no recém nascido. Nesses casos, recomenda-se a
administracao de vitamina K como medida preventiva.

- Clofazimina: Ha relatos de aumento da pigmentagao da pele em neonatos de mulheres
que utilizaram clofazimina durante a gestagdo e a amamentacgao. Essa alteragdo tende a regridir
apods a interrupgao da transferéncia do fArmaco ao lactente. Apesar disso, o uso da clofazimina
¢ recomenda tanto na gestagdo quanto na amamentagao.

- Dapsona: Nao existem estudos clinicos controlados em gestantes. Usar na gravidez
somente se 0s beneficios potenciais para a mae justificarem os riscos para o feto. Em pacientes

com hanseniase, recomenda-se manter o tratamento com dapsona durante a gravidez.

4.3 Abandono de tratamento

De Gouvéa (2020) relata que os principais motivos de abandono ou a interrupgdo do
tratamento da hanseniase, por ordem de frequéncia, sdo: rea¢des adversas, preconceito, vontade
propria, negacdo da doencga, recomendagdo de um segundo médico, relato de cura, demora no

atendimento, acesso ao medicamento, depressao e auséncia de melhora nas dores.

4.4 Cenario da Hanseniase no Mundo, Brasil e Tocantins

Em 2023, foram registrados globalmente 182.815 novos casos de hanseniase, destes,
125.752 (68,8%) foram relatados como multibacilar. Esse nimero corresponde a uma taxa de
deteccao de 22,7 por milhdo de habitantes, representando um aumento de 5% em relagdo a
2022, quando foram detectados 174.094 novos casos. Globalmente, o nlimero de novos casos
diminuiu 14,6% durante a década de 2014 —2023. A pandemia de Covid-19 resultou em uma
reducdo de quase um terco na detec¢do de novos casos entre 2019 e 2021. Posteriormente,
houve um aumento de 30% na deteccao de novos casos. No total, entre 2014 a 2023, 72.845
casos de hanseniase foram relatados entre mulheres, compreendendo 39,9% de todos os novos
casos detectados (WHO, 2024).

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (Brasil, 2024), o
Brasil permanece em segundo lugar no ranking mundial em nimero de casos novos, o que o

classifica como um pais prioritario para a hanseniase pela Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS). Entre os anos de 2013 e 2022 foram notificados 316.182 novos casos de hanseniase no
Pais. Os estados brasileiros que tiveram maior taxa de deteccdo geral de casos novos de
hanseniase por unidade da Federacdo de residéncia foram o Mato Grosso com 66,29 por 100
mil habitantes e o Tocantins com taxa de detec¢ao de 50,88 por 100 mil habitantes. A taxa de
deteccao de casos novos apresentou uma redugdo ao longo do periodo analisado, em maior
percentual nos anos pandémicos. A pandemia da Covid-19 teve impacto direto no diagnostico
e no acompanhamento dos casos de hanseniase. As a¢des desenvolvidas para o controle da
Covid-19 dificultaram o acesso dos pacientes de hanseniase aos servigos de saide. Houve um
incremento de 97,8% na propor¢do de casos com tipo de saida abandono para o pais, sendo de
4,5% em 2013 para 8,9% em 2022.

Em relacdo ao Estado do Tocantins, segundo o DATASUS foram notificados 12.144

casos novos e 869 de tratamento entre 2013 e 2023.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.  Distribuicio territorial por regiao de saude do niimero de casos de hanseniase em

gestantes no Tocantins

Foram analisados dados de 63 fichas de gestantes com hanseniase detectados como
novos casos no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Dentre as regides de satude, foi
observado o maior percentual de notificacdo em gestantes na regido de Capim Dourado 53,97%
(34 casos). Das 63 gestantes notificadas no periodo estudado, houve uma mudanga no nimero
de registro nas regides de saude, uma vez que uma gestante foi notificada em Araguaina - TO
(Regido Médio Norte Araguaia), porém reside em Pequizeiro - TO (Regido Cerrado Tocantins
Araguaia). Tal mudanga pode sugerir uma escolha dessa gestante em ser avaliada em uma

cidade maior como Araguaina a sua cidade de residéncia (Figura 1).

Figura 1- Mapa do Tocantins com divisao de regides de satide demonstrando o niimero
absoluto de notificacdes de gestante com hanseniase. A. Por municipio de notificacdo e
percentual de gestantes notificadas. B. Por municipio de residéncia e percentual de gestantes
notificadas

A

Regides de Saude do Estado do Tocantins
Decreto 7 500, de 28 de junha de 2011 - Resclugho - CIB r* 1612012,
29 30 35080 39 2012 - Resoiugdo CIB o° 042/20%4. 20 de margo de 2014

Legendas das Regides de Salde
. Regido de Saide Bico do Papagaio
Regido de Saide Médio Norte Araguaia
@ Rogito do Saide Carrado Tocantins Araguaia
@ Rooito do Saide Cantdo
@ Regio de Saide Capim Dourado
@ Reaito de Saude Amor Perteto
Regilio de Saide Ilha do Bananal

) Regido de Saide Sudeste

B

Regides de Sat’gde do Estggq_ do Tocantins
29 e agoets Se 2017 - Reschgho O o DAD200. 20 de marge g0 20N
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Fonte: Adaptado da Secretaria de Satde do Estado (SES, 2020).
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Entre os anos de 2013 e 2023 foram notificadas 63 gestantes com hanseniase no Estado

do Tocantins, dessas 50,8% tém entre 18 e 34 anos, 30,2% estavam no 2° trimestre gestacional,

69,8% sao da raca/cor parda, 19% com ensino médio incompleto, 46% foram diagnosticadas

em Palmas — TO, 81% residem em zona urbana, 33,3% sdo donas de casa (Tabela 1).

Tabela 2 - Distribui¢dao do niimero de gestantes notificadas de acordo com dados
epidemioldgicos, Tocantins, no periodo de 2013 a 2023.

Variavel N Porcentagem (%)
Faixa etaria

<15 anos 1 1,59
15 a 24 anos 16 25,40
25 a 29 anos 12 19,05
30 a 39 anos 15 23,80
40 a 49 anos 12 19,05
>50 anos 7 11,11
Total 63 100,00
Idade gestacional

1° trimestre 9 14,28
2° trimestre 19 30,16
3° trimestre 17 26,99
Idade gestacional ignorada 18 28,57
Total 63 100,00
Raca/Cor

Branca 8 12,70
Preta 7 11,11
Amarela 1 1,59
Parda 44 69,84
Indigena 2 3,17
Em branco 1 1,59



Total 63 100,00
Escolaridade

Analfabeto 2 3,17
1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 7 11,11
2% a 4* série completa (antigo primario ou 1° grau) 3 4,76
5% a 8% série incompleta (antigo ginasio ou 1° grau) 10 15,87
Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5 7,95
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 12 19,04
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 11 17,47
Educagdo superior incompleta 1 1,59
Educagio superior completa 6 9,52
Ignorado 3 4,76
Em branco 3 4,76
Total 63 100,00
Zona

Urbana 51 80,95
Rural 9 14,29
Em branco 3 4,76
Total 63 100,00
Ocupacio

Assistente administrativo 2 3,17
Atendente de farmadcia - balconista 1 1,59
Auxiliar de contabilidade 1 1,59
Baba 1 1,59
Cozinheiro geral 1 1,59
Dona de casa 21 33,33
Em branco 20 31,74
Empregado doméstico nos servigos gerais 3 4,76
Enfermeiro 1 1,59
Estudante 4 6,35
Faxineiro 2 3,17
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Técnico de enfermagem

Tedlogo

Trabalhador agropecuario em geral
Vendedor no comércio varejista

Total

63

1,59
1,59
4,76
1,59

100,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Em relagdo a clinica da enfermidade, das gestantes notificadas com hanseniase, 60,3%

apresentam forma clinica Dimorfa, 66,7% apresentaram classificagdo operacional no

diagnéstico como Multibacilar, 58,7% apresentaram Grau 0 de Incapacidade Fisica no

diagnéstico, todas foram casos novos, 52,4% com modo de detec¢do em demanda espontanea,

69,8% tiveram como esquema terapéutico inicial a PQT/MB/12 doses, 39,7% apresentaram

Grau 0 de Incapacidade Fisica atual, 60,3% estdo em esquema terapéutico atual de PQT/MB/12

doses e 69,8% apresentaram alta por cura (Tabela 2).

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de gestantes notificadas de acordo com dados clinicos da

hanseniase, Tocantins, no periodo de 2013 a 2023.

Variavel N Porcentagem (%)
Forma clinica

I (indeterminada) 13 20,63
T (tuberculdide) 8 12,70
D (dimorfa) 38 60,32
V (virchowiana) 3 4,76
Nao classificado 1 1,59
Total 63 100,00
Classificaciao operacional no diagnéstico

PB 21 33,33
MB 42 66,67
Total 63 100,00
Avaliacio do GIF no diagnostico

Grau 0 37 58,73
Grau 1 19 30,16
Grau 2 2 3,17
Nao avaliado 4 6,35



Em branco 1 1,59
Total 63 100,00
Modo de entrada

Caso novo 63 100,00
Modo de deteccao

Encaminhamento 16 25,40
Demanda espontinea 33 52,38
Exame de coletividade 2 3,17
Exame de contato 11 17,46
Outros modos 1 1,59
Total 63 100,00
Esquema terapéutico inicial

PQT/PB/6 doses 20 31,75
PQT/MB/12 doses 42 66,66
Outros esquemas substitutivos 1 1,59
Total 63 100,00
Classificaciio operacional atual

PB 19 30,16
MB 44 69,84
Total 63 100,00
Avaliacao do GIF atual

Grau 0 25 39,68
Grau 1 9 14,29
Grau 2 1 1,59
Naio avaliado 5 7,94
Em branco 23 36,50
Total 63 100,00
Esquema terapéutico atual

PQT/PB/6 doses 19 30,16
PQT/MB/12 doses 38 60,32
Outros esquemas substitutivos 6 9,52
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Total 63 100,00

Tipo de alta

Cura 44 69,84
Transferéncia para o mesmo municipio (outra unidade) 1 1,59
Transferéncia para outro municipio (mesma Unidade Federativa) 1 1,59
Abandono 11 17,46
Em branco 6 9,52
Total 63 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

OLIVEIRA et al (2011) realizaram um estudo descritivo com 80 mulheres em idade
fértil com hanseniase que resultou em 97,5% casos novos, 76% Multibacilar ¢ 33%
Paucibacilar, grande parte entre 20 a 48 anos, 60% com grau de escolaridade ensino
fundamental e 25% ensino médio. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados nesta
pesquisa, embora seja importante destacar que o estudo mencionado ndo foi realizado
somente com gestantes. Os autores ainda apontam que a maior parte das mulheres ndo estava
informada sobre os riscos associados a gravidez durante o tratamento da hanseniase.
Apenas 17,5% das mulheres afirmaram ter conhecimento sobre os riscos de engravidar
durante o tratamento, o que evidencia a importancia das medidas anticoncepcionais. Durante
a gestagdo, aumentam os acometimentos, principalmente devido a queda da imunidade, o que

contribui para o abandono do tratamento.

5.3 Proporcao de abandono ao tratamento de hanseniase em gestantes no Tocantins

Entre os anos das coortes, obteve-se um total de 63 gestantes diagnosticadas com
hansniase, das quais 11 encontravam-se em abandono, resultando em uma propor¢do de
abandono de 17%. Esse percentual ¢ considerado regular (10 a 24,9%), segundo Brasil (2024),
demonstrando que a assisténcia as gestantes em tratamento ¢ efetiva. No entanto ¢ necessario
um acompanhamento mais rigoroso para reduzir essa taxa, alcancando uma proporcao
considerada "boa" (<10%). Vale ressaltar que a proporc¢ao ¢ classificada como "precaria"
quando igual ou superior a 25%.

Nao foi observado associacao estatistica entre os dados apresentados, exceto quanto ao
GIF avaliado no diagndstico e na alta, em relagdo ao abandono do tratamento. Houve associagao

estatistica significativa, evidenciando a importancia do acompanhamento dessas gestantes por
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meio da avaliacdo correta € no momento oportuno dessas pacientes. A relagcdo entre avaliagao
do GIF na alta traz um dilema, pois, em casos de abandono, € possivel que a gestante ndo tenha
realizado a avaliacdo do GIF, o que pode indicar uma falha no preenchimento dos dados

(Tabela 3).

Tabela 4 - Relagao de fatores clinicos e sociodemograficos com o abandono ao tratamento de

hanseniase em gestantes no Tocantins no periodo de 2013 a 2023

Classificacio operacional no Cura, transferéncia e Abandono P* I1C
diagnéstico n =57 6bito N (%) N (%)
Paucibacilar (PB) 16 (28,07%) 5 (8,77%)
0,372 (0,169-2,427)
Multibacilar (MB) 30 (52,63%) 6 (10,53%)
Classificacio operacional Cura, transferéncia e Abandono p* IC
atual n =57 obito N (%) N (%)
Paucibacilar (PB) 16 (28,07%) 3 (5,26%)
0,463  (0,331-6,118)
Multibacilar (MB) 30 (52,63%) 8 (23,26%)
Zona n =54 Cura, transferéncia e Abandono P* IC
6bito N (%) N (%)
Urbana 37 (68,52%) 9 (16,67 %)
0,539 (0,64-5,398)
Rural 7 (12,96%) 1(1,85%)
Idade gestacional registrada Cura, transferéncia e Abandono p* IC
no diagnostico n =57 o6bito N (%) N (%)
Sim 31 (54,39%) 9 (15,79 %)
0,292 (0,88-2,395)
Nao 15 (26,32%) 2 (3,50%)
Periodo gestacional no Cura, transferéncia e Abandono p* IC
diagnoéstico n = 40 obito N (%) N (%)
Inicio da gestagao (1° e 2° trim.) 20 (50,00%) 5(12,50%)
0,454  (0,322-6,562)
Final da gestagdo (3° trimestre) 11 (27,50 %) 4 (10,0%)
Raca n=56 Cura, transferéncia e Abandono P* I1C
6bito N (%) N (%)
Preta e parda 39 (69,64%) 8 (14,29%)



Nao preta ¢ parda (branca, 6 (10,71%) 3 (5,36%) 0,241  (0,502-11,845)
amarela e indigena)
Nivel de escolaridade n = 52 Cura, transferéncia e Abandono P* I1C
6bito N (%) N (%)
Com escolaridade 1(1,92%) 1(1,92%)
0,319 (0,11-3,370)
Sem escolaridade 42 (80,77%) 8 (15,39%)
Pandemia n =57 Cura, transferéncia e Abandono P* IC
o6bito N (%) N (%)
2013 - 2018 (antes da pandemia) 35 (61,40%) 9 (15,79%)
0,516  (0,132-3,776)
2019-2023 (pandemia) 11 (19,30%) 2 (3,51%)
GIF avaliado no diagnéstico? Cura, transferéncia e Abandono p* IC
n=>57 obito N (%) N (%)
Sim 2 (3,51%) 3 (5,26%)
0,045 (0,17-0,845)
Nao 44 (77,19%) 8 (14,04%)
GIF avaliado na alta? Cura, transferéncia e Abandono P* IC
n =757 6bito N (%) N (%)
Sim 13 (22,81%) 10 (17,54%)
0,00 (0,005 - 0,339)
Nao 33 (57,90%) 1(1,75)
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Teste Exato de Fisher;
Valor absoluto considerando somente campos com preenchimento completos.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Observa-se que, no diagnostico, 21 gestantes foram classificadas como Paucibacilares e

42 como Multibacilares. No entanto, no momento da alta, a classificagdo operacional passou a

ser 19 gestantes como Paucibacilares e 44 como Multibacilares. Esses dados sugerem uma

provavel reclassificagdo operacional de 2 gestantes de Paucibacilares para Multibacilares no

decorrer do tratamento, podendo indicar falha na classificagdo inicial no diagndstico das

mesmas ou uma progressao do quadro clinico durante o seguimento. (Tabela 4).

Tabela 5 - Relacdo de gestantes com hanseniase em abandono de tratamento segundo
classificagcdo operacional no diagndstico e classificagao operacional atual no estado do
Tocantins, no periodo de 2013 a 2023

Classificacfio operacional atual Classificacio operacional no diagnéstico
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n=63 Paucibacilar Multibacilar Total
N (%) N (%)
Paucibacilar (PB) 19 (30,16%) 0 (0 %) 19
Multibacilar (MB) 2 (3,17%) 42 (66,67%) 44
Total 21 42 63

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na Tabela 5 observa-se que, no momento do diagnostico, 20 gestantes iniciaram o
tratamento com PQT/PB/6 doses, 42 gestantes com PQT/MB/12 doses e 1 gestante com
esquema substitutivo. Durante o curso do tratamento, até a ultima avaliacdo do esquema
terapéutico atual, esses valores sofreram alteracdo, na qual 19 gestantes estavam em uso de
PQT/PB/6 doses, 38 com PQT/MB/12 doses e seis em esquema substitutivo.

Esses dados sugerem uma possivel reclassificacdo quanto ao uso de Poliquimioterapia,
evidenciada pelo aumento no niimero de gestantes que adotaram o esquema substitutivo ao final
do acompanhamento o que pode refletir ajustes terapéuticos diante de efeitos adversos, falhas

no tratamento inicial ou necessidade de adequagao clinica individualizada.

Tabela 6 - Relagdo de gestantes com hanseniase em abandono de tratamento segundo
esquema terapéutico inicial e esquema terap€utico atual, no Tocantins, no periodo de 2013

a 2023
Esquema Esquema terapéutico inicial
terapéutico
atual
n=63 PQT/PB/6 doses PQT/MB/12 doses Outros esquemas Total
N(%) N(%) substitutivos N(%)
N(%)
PQT/PB/6 doses 19 (30,16%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 19 (30,16%)
PQT/MB/12 doses 0 (0,00%) 37 (58,73%) 1 (1,59%) 38 (60,32%)
Outros esquemas 1 (1,59%) 5(7,93%) 0 (0,00%) 6 (9,52%)
substitutivos
Total 20 (31,75%) 42 (66,67%) 1 (1,59%) 63 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na Tabela 6, observa-se que, no momento do diagndstico, 26 gestantes apresentaram
GIF 0; 13 gestantes com grau 1 e 1 gestante com grau 2. Ja na avaliacdo do GIF atual,
verificou-se que 25 gestantes estavam com grau 0; 9 com grau 1; 1 com grau 2 e 5 gestantes

ndo tiveram o grau avaliado. Esses resultados corroboram com a necessidade da avalia¢do de



32

GIF atualizada para que se possa ter uma melhor analise do prognoéstico da doenga, pois nao ¢
possivel afirmar uma melhora ou piora do quadro devido a ter 5 gestantes com GIF nao
avaliado atualmente.

Um aspecto relevante a ser relatado, que nao faz referéncia a amostra, refere-se as
notificacdes de gestantes com mais de 55 anos de idade. O banco de dados apresenta 76
gestantes no total, onde 13 gestantes apresentam idade superior a 55 anos. Destas, foi
registrado que 2 estavam no primeiro trimestre de gestacdo, 3 no segundo trimestre, 4 no
terceiro trimestre e 4 com idade gestacional ignorada. Foi possivel identificar a variagao de
mulheres notificadas entre 58 e 76 anos de idade, idade que nao ¢ considerada reprodutiva. Tal
incongruéncia indica provavel erro no preenchimento das fichas de notificagdo por parte dos
profissionais responsaveis ou na transcri¢ao das informagdes para o Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), possivelmente devido a falha de digitagdo ou interpretacao
dos dados.

Quanto ao preenchimento da informagdo de ocupacdo, observou-se que 31,7% dos
registros estavam em branco, o que compromete a analise desse dado.

Das 63 gestantes notificadas, verificou-se que, em 6 casos, ndao foram preenchidos
dados de GIF na alta. Isso pode indicar que as gestantes ainda estdo em tratamento, que a
avaliacao de GIF nao foi realizada ou que os dados referentes a alta ndo foram devidamente

inseridos no sistema, refletindo fragilidades na completude dos registros.

Tabela 7 - Relagao de gestantes com hanseniase em abandono de tratamento segundo GIF
avaliado no diagnéstico e GIF atual, no Tocantins, no periodo de 2013 a 2023

Avalia¢ao do GIF Avaliacao do GIF no diagnostico
atual
n=40
Grau 0 Grau 1 Grau 2 Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Grau 0 20 (50,00%) 5(12,50%) 0 (0%) 25 (62,50%)
Grau 1 2 (5,00%) 7 (17,50%) 0 (0%) 9 (22,50%)
Grau 2 0 (0%) 0 (0%) 1(2,50%) 1(2,50%)
Nao avaliado 4 (10,00%) 1(2,50%) 0 (0%) 5 (12,50%)
Total 26 (65,00%) 13 (32,50%) 1(2,50%) 40 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no levantamento de dados realizado, foi possivel definir o perfil das gestantes
com hanseniase que abandonaram o tratamento no Estado do Tocantins. Esse grupo é composto
majoritariamente por mulheres entre 15 e 49 anos, diagnosticadas no 2° trimestre gestacional,
autodeclaradas pardas, com ensino médio incompleto, em sua maioria diagnosticadas em
Palmas — TO, residentes da zona urbana ¢ donas de casa.

Quanto as suas caracteristicas clinicas, a maioria apresentou forma clinica Dimorfa, foi
classificada operacionalmente no diagnostico como Multibacilar, Grau 0 de Incapacidade
Fisica. Todas foram casos novos, detectadas por demanda espontanea, e iniciaram o esquema
terapéutico com PQT/MB/12 doses. Na avaliagdo atual, mantiveram o Grau 0 de Incapacidade
Fisica, continuaram com esquema terapéutico de PQT/MB/12 doses e tiveram alta por cura.

Apesar de grande parte das gestantes analisadas apresentarem GIF 0, ¢ importante
manter a vigilancia continua por meio das avaliagcdes, pois foi observado um numero
consideravel de gestantes que ndo realizaram a avaliagdo neuroldgica simplificada como
recomendado pelo Ministério da Saude, podendo mascarar os dados e ndo demonstrar o
quantitativo exato em relacao ao GIF. Na pratica clinica, a realizagdo desta avaliacdo demanda
tempo e afinco, o que pode causar em alguns profissionais falta de interesse e dedicagdo nesta
classificagdo, tanto para a nao realizagao em tempo adequado, como na avaliag@o incorreta.

A propor¢ao de abandono apresentada, embora considerada como regular, reforga a
necessidade de de acdes voltadas a gestantes, um grupo prioritario que merece um indice de
adesdo mais satisfatorio.

A escassez de estudos a respeito de hanseniase e gestantes foi evidenciada na busca de
literatura para esse estudo. Foi realizada uma pesquisa avangada no site da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) com os termos hanseniase e abandono e gestante, porém encontrou-se somente
5 artigos, sendo que nenhum discorre especificamente sobre a tematica do abandono em
gestantes com hanseniase, destes encontrados somente um foi citado nesse estudo, sendo este o
maior desafio para conclusao desta pesquisa, corroborando com o que Butlin;Withington (2018)
discorre, a hanseniase frequentemente afeta mulheres em idade reprodutiva, que podem
engravidar e amamentar antes do diagnostico, durante ou apds o uso da medicagdo para
tratamento e hd poucos estudos publicados sobre a histéria natural da hanseniase durante a
gravidez e lactagdo, e sobre o real impacto da doenca e dos medicamentos sobre o feto.

O receio do uso dos medicamentos pode ser um dos principais fatores de dificuldade de
aceitacdo e abandono do tratamento, mas necessitaria de estudos que pesquisem essa relacao

mais a fundo.
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Diante disso, torna-se necessario o incentivo a realizagao de pesquisas sobre o tema em
outros estados do Brasil. Além disso, ¢ fundamental reforcar a importancia do preenchimento
correto das fichas de notificagdo e acompanhamento, de modo a viabilizar a elaboragdo de
estratégias mais precisas para a assisténcia as gestantes com hanseniase.

A incompletude e a inconsisténcia dos dados analisados demonstram a fragilidade no
preenchimento das informagdes por parte dos profissionais de saude. Essas falhas
comprometem a vigilancia epidemiolégica, dificultando o acompanhamento adequado destas
pacientes e inviabilizando a implementacao de estratégias e programas eficazes de promogao e
recuperagao de saude.

A rotatividade dos profissionais de saide pode ser um fator que prejudica o
acompanhamento desses pacientes, o que ndo deveria, mas que pode causar desisténcia ao
tratamento, pois o paciente acaba criando um vinculo com os profissionais que os atendem. A
ruptura desse vinculo pode favorecer a desisténcia.

Como proposta de enfrentamento, apresenta-se um guia orientativo para profissionais
de saude, com esclarecimentos sobre asprincipais dividas em relagdo ao tratamento de

hanseniase em gestantes (Anexo C).



35

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Estudo da mortalidade de
mulheres de 10 a 49 anos, com énfase na mortalidade materna: relatorio final. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 126 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd11 03estudo mortalidade mulher.pdf. Acesso
em: 10 jan. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Saude. Manual de Atenc¢ao a
Mulher no Climatério/Menopausa. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008. 192 p.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual atencao_mulher climaterio.pdf. Acesso
em: 11 jan.2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia pratico sobre a
hanseniase [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/guia-
pratico-de-hanseniase.pdf. Acesso em: 14 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de Vigilancia em
Satide. 4 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 725 p. Capitulo 5. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia_saude 4ed.pdf. Acesso em: 12
mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase. 1 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 152 p.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes terapeuticas_hanseni
ase.pdf. Acesso em: 03 abril. 2023

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Boletim
Epidemiolégico. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2024/be _hansen-

2024 19jan_final.pdf. Acesso em: 10 nov. 2024.

BUTLIN, C.; WITHINGTON, S. Mothers and Children with Leprosy. /n: International
Textbook of Leprosy. 2018. DOI: https://doi.org/10.1489/itl.3.2. Disponivel em:
https://internationaltextbookofleprosy.org/clinical-sciences/special-clinical-
circumstances/mothers-and-children-with-leprosy. Acesso em: 10 abr. 2024.

DE GOUVEA, A. R. et al. Interrupgdo e abandono no tratamento da hanseniase / Interruption
and abandonment in the treatment of leprosy. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba,
v.3,n. 4, p. 10591-10603 jul./aug. 2020. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-273.
Disponivel em:
https://0js.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/15141/12491. Acesso
em: 1 mai. 2023.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd11_03estudo_mortalidade_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/guia-pratico-de-hanseniase.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/guia-pratico-de-hanseniase.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hanseniase.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hanseniase.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2024/be_hansen-2024_19jan_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2024/be_hansen-2024_19jan_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2024/be_hansen-2024_19jan_final.pdf
https://doi.org/10.1489/itl.3.2
https://internationaltextbookofleprosy.org/clinical-sciences/special-clinical-circumstances/mothers-and-children-with-leprosy
https://internationaltextbookofleprosy.org/clinical-sciences/special-clinical-circumstances/mothers-and-children-with-leprosy
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-273
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/15141/12491

36

DE PAULA, H. L. ef al. Risk Factors for Physical Disability in Patients with Leprosy: A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Dermatol., v. 155, n. 10, p. 1120-1128, 2019.
DOI: http://doi.org/10.1001/jamadermatol.2019.1768. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle/2739476. Acesso em: 27 jan.
2025.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tocantins. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/panorama. Acesso em: 30 mar. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SCTIE/MS n° 67, de 7 de julho de 2022. Torna publica a
decisdo de aprovar, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n°
129, p. 77, 11 jul. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20220818 pcdt hanseniase.pdf. Acesso em: 26 abr. 2023.

OMS. Organizagao Mundial da Saude. Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 —
“Rumo a zero hanseniase”. 2021. Disponivel em:
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789290228509. Acesso em: 3 mai. 2023.

OLIVEIRA, S. G. de; TAVARES, C. M.; MOURA, E. R. F.; TRINDADE, R. F. C. da;
ALMEIDA, A. M.; BOMFIM, E. de O. Gestacao ¢ hanseniase: uma associa¢ao de risco nos
servigos de saude. Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doencas infecciosas,
Bauru, SP, v. 36, n. 1, p. 31-38, 2011. DOI: https://doi.org/10.47878/hi.2011.v36.35111.
Disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/35111 . Acesso
em: 17 abr. 2025.

TOCANTINS. O Tocantins. 2025. Disponivel em: https://www.to.gov.br/pge/o-
tocantins/bc6xc8ay671#:~:text=Goi1%C3%A15%2C%20a0%20Sul%3B,e%20Mat0%20Gross
0%2C%20a%200este. Acesso em: 29 mar. de 2023.

TOCANTINS. Governo do Tocantins. Resolucdo CIB — 161/2012, de 29 de agosto de 2012.
Dispde sobre a Conformagao das Novas Regides de Saude do Estado do Tocantins e as agdes
e servicos minimos a serem ofertados nesses territorios. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-
interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2012/outubro/4-k-resolucao-to-cib_no-161-
2012.pdf/@@download/file. Acesso em: 17 mar. 2023.

UFT — Universidade Federal do Tocantins. Guia Orientativo: Tratamento de Hanseniase em
Gestantes. Palmas, 2023. Produto técnico. Disponivel em:
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-
noauth/api/internal/shared/node/nujoU7yZR32ftYJszvj aA/content/Tratamento%20de%20Ha
nsen%C3%ADase%20em%20Gestantes.pdf Acesso em: 15 de abr. 2025.

WHO. World Health Organization. Menopause. 16 out. de 2024. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause. Acesso em: 14 dez. 2024.


http://doi.org/10.1001/jamadermatol.2019.1768
https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle/2739476
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/panorama
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20220818_pcdt_hanseniase.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20220818_pcdt_hanseniase.pdf
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789290228509
https://doi.org/10.47878/hi.2011.v36.35111
https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/35111
https://www.to.gov.br/pge/o-tocantins/bc6xc8ay67l#%3A~%3Atext%3DGoi%C3%A1s%2C%20ao%20Sul%3B%2Ce%20Mato%20Grosso%2C%20a%20Oeste
https://www.to.gov.br/pge/o-tocantins/bc6xc8ay67l#%3A~%3Atext%3DGoi%C3%A1s%2C%20ao%20Sul%3B%2Ce%20Mato%20Grosso%2C%20a%20Oeste
https://www.to.gov.br/pge/o-tocantins/bc6xc8ay67l#%3A~%3Atext%3DGoi%C3%A1s%2C%20ao%20Sul%3B%2Ce%20Mato%20Grosso%2C%20a%20Oeste
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2012/outubro/4-k-resolucao-to-cib_no-161-2012.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2012/outubro/4-k-resolucao-to-cib_no-161-2012.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2012/outubro/4-k-resolucao-to-cib_no-161-2012.pdf/@@download/file
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/nujoU7yZR32ffYJszvj_aA/content/Tratamento%20de%20Hansen%C3%ADase%20em%20Gestantes.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/nujoU7yZR32ffYJszvj_aA/content/Tratamento%20de%20Hansen%C3%ADase%20em%20Gestantes.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/nujoU7yZR32ffYJszvj_aA/content/Tratamento%20de%20Hansen%C3%ADase%20em%20Gestantes.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause

ANEXO A - MODELO DE FICHA DE NOTIFICACAO DE HANSENIASE

Rupiblica Federaiva do Erasd SIMNAMN
Ministirio da Saits SHESTEMA DE BFORMACED DE AGRAVOE DE F-I’GTFI'."FA.I;.ls.ﬂ M=
FICHA DE HOTFICACADY INVESTIRAGAD HANSEMIASE
hln-:nnf.'rnadndl-"uulnﬂn nmumﬁnﬂummmuda Seingli S Ll raClarishicns & QU MUl Polquimictrapa: ]
- M (s | b Pk £04 RGTGES LG b T (5] GO el i STME T PelLITaL D MGCDpis Pokitivi.
T Fiotifcaio
1I| s 2 - Indivighsal l
= P.ﬁg'mw |cmmrc|n1 Drata da Motificagao
i HANSEMIASE A30.9 | l I
i Eﬂpuummmm.n;m | Céufiges [|BCE)
. L1 I
Uit o Saioe (ou oulra fome nolhcadona) |C&!l99 L oo Dha L J
L1 ||
[EmmFm Diatia o Macsci i
. ||
i fou) dade 1o Sen - e a wlanle - O Raga/Co |
: [ ] f:“h I_,‘L"’.‘;r 4 geEscers) preraas Saks 6 ks o mmoe :m ] .hl.-_l.r'r- J
E )= secolar d ade: D
L-Arsrec-as 1l1‘“w¢==|mmhl" Bdi 24 B COTEEE 5T g 1* i
I?lewﬂ-mem Re] e mm|m
= & Pl M & TS Tl e -
E ﬁ Himers 0 Carso SUS [16] Paooree da s J
| | 1 1 | 11
E-:‘Ewu-mm Codgo BOE) pn'ﬁm I
_ L1 1 1 1
i Blairre Fh}gﬁﬂﬂulﬁil‘ui avenida.. | |l'-'&fiﬂﬂ' J
L1 1 11
! Hil . (apin | casd, | G canmge 1
= J
i ﬁﬁﬂwi ﬁmumhﬁm JE =3
L 1 1 - | IJ
[DIDN) Tkadonrns: F I — Pais (5@ residents tora o Bread)
3 - Pariurbana 9 - I{rnmm I
Dados Complameantares do Caso ]
S| M o Pronisineg FW
| I
H? dis Lirsibiss Foma Clifeca s s e o e ad W o Misrvos alesados
Callinmn JF 1-1 2-T 3-D 4-W¥ IF Dl L]
| | 5 - il clasalic et -FE_ 2-ME
Brankhaqio oo Gra o | iekaite Fi [
v a = e 0-Grad Zero 1- Gl - Grais |l 3 - Kad Avialia DJ
Wioans i Eiiracks D
1 - Camn Mowo 2 - Troansfenbrod 4o MisEmed fiun i ipdo (ouim wnidade) 3- Tmﬁmmﬂmumlm(m:uF}
4 - Transherdnoia &o Oulro Eslads  5- Tranelerdnoa do Ourd Pais 6 - Feckdiva 7 -Oulnos Reings -1
IACat o Db o o (SRS P28 D
1 - Enzaminh -0 da E Snca 3-E de Colsibidade 4 - Exarer g Contoics 5 - Ouircs Modos O - lgnomds J
Bl oSO D
1. Positivg 2 Migatiia 3 MO eakzada 0. Ipnon o
Diala e bz O T E: T gl Inecial D
JFI1-FET|'FE'-EM:- - POTAB 12 dodies 3 - Ol Esfuasings Sibamiluineg I
Mrrmdncmmgstm I |J
|
lhlmn’:i:hi{-‘l.lndiﬂrdtm J i Ui, o Sk
L1 1 1 11 J
i a1 Sl Sinan MET = 06 O200T

Fonte:http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/A gravos/Hanseniase/Hanseniase_v5.pdf
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.437.492

Apresentagao do Projeto:

A hanseniase é um problema de grande magnitude global. No Brasil, a doenca
permanece como um problema de saude publica. Entre 2015 a 2019, foram
diagnosticados 137.495 casos novos de hanseniase no pais, sendo 69,9%
notificados na APS (Atencgao Primaria em Saude). A ocorréncia de casos na faixa
etaria de 30 a 59 anos foi predominante, sendo observado em maior proporgao na
APS 60,1% de pessoas pardas notificadas e 59,7% tinham como escolaridade o
ensino fundamental. Sera realizado uma analise das fichas de notificacdo de
gestantes com hanseniase no estado do Tocantins entre os anos de 2013 a 2022
com o objetivo de verificar a relagao dos fatores clinicos e epidemiolégicos com o
abandono do tratamento destas. A compreensao do resultado da pesquisa se
torna importante a medida que auxiliara na formulacao de politicas publicas por
parte dos 6rgaos de gestdao em saude para esta populagao.

Hipodtese:

Nao tem hipoétese, pois € um estudo descritivo, ndo sendo feito inferéncias portanto.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Verificar a relagdo de fatores clinicos e epidemiolégicos com o abandono do

tratamento de gestantes com hanseniase no Estado do Tocantins.

Objetivo Secundario:

1. Descrever o perfil social, clinico e epidemioldgico das gestantes notificadas
com hanseniase no Estado do Tocantins;
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2. ldentificar a prevaléncia de abandono do tratamento de hanseniase em
gestante no Estado do Tocantins

Critério de Incluséo:

e Fichas de gestantes notificadas com hanseniase no estado do Tocantins
entre os anos de 2013 a 2022.

Critério de Exclusao:
e Nao ha.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Divulgacdo nao autorizada de dados da pesquisa por parte de quem ira
analisar.

Beneficios: Compreensao da realidade de gestantes com hanseniase em Palmas
- TO e, consequente possibilidade de ideias de intervengdes para melhorar essa
realidade apés resultado das analises estudadas, diminuindo assim, o abandono
de tratamento dessas pacientes, contribuindo para a continuidade e finalizagao do
tratamento das mesmas sem maiores danos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O Projeto de pesquisa € vinculado ao Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Tocantins, Campus de Palmas/TO.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O projeto apresenta todos os itens obrigatérios de acordo com a Norma Operacional
001/2013, item 3.4.

Recomendacgoées:
e Nao ha

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
e Nao ha.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postage | A Situag
Document m uto ao
(o] r
Informag | PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJE | 14/09/2 Aceit
oes TO_2018427 .pdf 023 o]
Basicas
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do 14:34.
Projeto 50
Outros | TCUD.pdf 14/09/2| JESSICA| Aceit
023 FONSEC| o
A
14:33: [ COSTA
32
Recurso [ CARTA ALTERACOES_ SOLICITADAS.pdf 14/09/2| JESSICA| Aceit
Anexado 023 FONSEC| o
A
pelo 14:30: [ COSTA
Pesquisa 00
dor
Projeto [PROJETO_MESTRADO.pdf 14/09/2| JESSICA| Aceit
Detalhad 023 FONSEC| o
o/ A
Brochura 14:29: [ COSTA
02
Investiga
dor
Declarag | Parecer_SES.pdf 27/06/2| JESSICA| Aceit
ao de 023 FONSEC| o
A
Instituica 21:39: [COSTA
oe 54
Infraestru
tura
Folha de | GABINETE_068620.pdf 17/05/2| JESSICA| Aceit
Rosto 023 FONSEC| o
A
11:36: [ COSTA
02

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

PALMAS, 20 de Outubro de 2023

Assinado por:

MARCELO GONZALES BRASIL FAGUNDES

(Coordenador(a)
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GUIA ORIENTATIVO

TRATAMENTO DE
HANSENIASE EM

GESTANTES

0 QUE é HANSENIASE

Hanseniase & uma doenga crénica,
infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium Leprae, que & uma
bactéria em forma de bast@o, por
i880 também & conhecido como bacilo
de hansen. Esses bacilos se alojam
nos nervos perifaricos, principalmente|
nas células de Schwann que
recobrem o axanio do neuranio,

- -~

IMPORTENCIA EM
MANTER O
TRATAMENTO
Importante para evitar alguns problemas que
podem surgir caso a gestante opte por ndo
realizar tratamento, como:
Desencadeamento ou piora das reagdes
do tipo 2,
. Recidiva da doenga,
* No puerpério pode ocorrer reagdo tipo 1
seja d do.

caso o tr

RISCO-PE'IEFICIO_

O Ministério da Sadde preconiza o
tratamento de gestantes com a
pol apia (rifamp

o,

clofaziming e ) o

padrdo, a despeito da recomendagdo

de se restringir a ingestdio de
drogas no primeiro trimestre da

gravidez, pois 0$ benef(cios do

tratamento Superam oS riscos.

A gravidez tem Sido associada &
elevada incidéncia de aparecimento

dos primeires sinais ou ao

da h fase, sendo

considerado critico o periodo
compreendido entre o Gltimo
trimestre da gestag@o e os trés
primeiros meses da lactag@do, por
alterag®es hormonais, metabélicas e
do sistema imune,

agr

—
N
Q ¥ AS MEDICAGAES

FAZEM MAL?

Rif ampicing: 0 uso de rifampicina durante as
dltimas semanas de gravidez pode causar
hemorragias pés-natais na mée & no neonato.
Recomenda-se o uso de vitamina K para esses
casos.
Clofazimina: foi relatado aumento da
pigmentagdo da pele em bebds nascides de
mulheres que receberam clofazimna durante a
gravidez e o aleitamento, que regridem apés a
interrupgdo da transferdncia do farmaco para o
recé do. Em p com h
d manter o tr com
clofazimina em ambas as situagBes
Dapsona: ndo existem estudes controlades em
mulheres. Usar na gravidez somente se 0$

beneficios potenciais para a mae justificarem os

d.

riseos para o feto.

RISCOS AO BEBE

Recém-natos cujas mEes apr
hansenfase na gravidez parecem pesar menos
do que a média para populag®o geral e
apresentam maior incidéncia de problemas
respiratérios por insufici@ncia placentdria e
retardo de crescimento intra-utering, porem
wa&o ha estudo prospective controlado que

d licagBes da g%o de
mulheres tratadas com poliquimioterapio.
Podem ocorrer como intercorréncias no
recgm-nato dermatite esfoliativa nas
primeiras horas de vida pela sulfona e

impregnagdo da clofazimina na pele.

O uso de prednisona ndo & contra indicado

em reacdes graves, porém & importante

saber os riscos ¢ beneficios do uso da mesma

na gestag¥o: atravessa a barreiro

placentdria, mas como & inativada na
placenta, detecta-se menos de 10% da

substancia ativa na circulagio fetal. No

seu uso prolongado em

Em p: com r
manter o tratamento com dapsona durante o

gravidez

pode apresentar diversos efeitos adversos
como diabetes, edema, hipertenso arterial,
pré-eclampsio, ruptura prematura de

membranas, osteopenia, oSteonecrose e

lag

imunosupressdo fisiolégica da gestag®o. O
aleitamento n@o & contra-indicado em
pacientes que fazem uso de dose de até
Yomg/dia.
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GUIA ORIENTATIVO

TRATAMENTO DE

HANSENIASE EM
GESTANTES

Demais medicagdes que ndo fazem /
parte do esquema padrdo ndo devem N /
ser utilizadas: . \ =
-
? — >

Mingciclina (pode causar dano fetal quando administrado
em gestantes, causando manchas permanentes nos
dentes e hipoplasia de esmalte dentdrio. Age também
sobre oS 0Ssos em formagdo, levando & diminuigdo do
crescimento da fibula em prematures), Ofloxacing (é
contraindicado em mulheres gravidas e na fase da
amamentagdo), Pentoxifilina; Claritromicina; Talidomida
(a reagdo adversa mais séria desta medicagdo é a
teratogenicidade, causando risco de nascimento com
malformagdo ou morte fetal, é contraindicada em todo
o periodo gestacional).

Qualquer suspeita de exposicdo do feto & talidomida
deve ser notificada & Unidade de Farmacovigilancia da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, por

meio do Sistema VIGIMED.

CASO HAJA CHANCES DE A
MULHER ESTAR
GESTANTE, SEMPRE
REALIZAR UM EXAME DE
CONFIRMAGSO DE
GRAVIDEZ ANTES.

A M3E PODE
AMAMENTAR?

O risco de infecgdo a partir das
vias aéreas da m3e, no momento

da amamentagdo, é desprezivel
se ela estiver usando ou tiver
concluido a PQT-U. A secregdo dos
medicamentoS que compdem a PQT-
U através do leite materno foi
demonstrada, mas especialistas
apontam que a amamentagdo por
mulheres em uso de PQT-U é
segura para beb@s e pode até
fornecer algum efeito protetor.

[UFT|
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