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TRACT:

bstract: Leprosy is caused by Mycobacterium leprae, which is highly infectious and low in
ogenicity. Diagnosis, treatment and cure put several challenges, especially in pregnant
en. This study aims to analyze the profile of pregnant women who abandoned leprosy

PHSAFIOS

treatment in the State of Tocantins, considering socioepidemiological and clinical aspects with a
descriptive approach and analysis of secondary data provided by the State Health Department.
The results showed 63 pregnant women with leprosy, 46% in Palmas - TO, 50.8% between 18
and 34 years old, 30.2% were in the 2nd trimester of pregnancy, 69.8% declared themselves to
be mixed, 19% had incomplete high school education, 81% lived in urban areas, 33.3% are
housewives, 60.3% have a dimorphic clinical form, 66.7% were classified as multibacillary,
58.7% presented GPD (grade of physical disability) 0 at diagnosis. All cases were classified as
new cases, 52.4% were detected in spontaneous demand, 69.8% had an initial treatment regimen
of MDT/MB/12 doses, 39.7% had current GPD 0, 60.3% were on a current treatment regimen of
MDT/MB/12 doses and 69.8% were discharged due to cure and a dropout rate of 17%. The
highlighted profile explains the importance of aligning strategies for this group and better training
for professionals who work with pregnant women.

KEYWORDS: Pregnancy. Leprosy. Mycobacterium leprae.

RESUMO:

Resumo: a hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, de alta infectividade e baixa
patogenicidade, onde o diagnostico, tratamento e cura possuem varios desafios, principalmente
em gestantes. Este estudo tem como objetivo geral analisar o perfil das gestantes que
abandonaram o tratamento de hanseniase no Estado do Tocantins, considerando aspectos
socioepidemiologicos e clinicos com abordagem descritiva ¢ analise de dados secundarios
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Satude. Os resultados apresentaram 63 gestantes com
hanseniase, 46% em Palmas — TO, 50,8% entre 18 a 34 anos, 30,2% estavam no 2° trimestre
gestacional, 69,8% se autodeclararam pardas, 19% com ensino médio incompleto, 81% residem
em zona urbana, 33,3% sao donas de casa, 60,3% apresentam forma clinica dimorfa, 66,7% foram
classificados como multibacilares, 58,7% apresentaram GIF 0 no diagndstico. Todos os casos
foram classificados como casos novos, 52,4% detectados na demanda espontanea, 69,8% como
esquema terapéutico inicial a PQT/MB/12 doses, 39,7% apresentaram GIF 0 atual, 60,3% estdo
em esquema terapéutico atual de PQT/MB/12 doses e 69,8% apresentaram alta por cura € uma
propor¢do de abandono de 17%. O perfil apontado explana a importancia do alinhamento de
estratégias voltadas para esse publico e o melhor aporte de formagao aos profissionais que lidam
com gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Hanseniase. Mycobacterium leprae.

RESUMEN:
Resumen: La lepra es causada por Mycobacterium leprae, una bacteria altamente infecciosa y de
baja patogenicidad. El diagnostico, el tratamiento y la cura presentan varios desafios,

38



V.13,n.2, mar¢o/2026—D0I:10.20873/vol13n2202613

JAFIOS

cialmente en mujeres embarazadas. Este estudio tiene como objetivo analizar el perfil de las
ujeres embarazadas que abandonaron el tratamiento de la lepra en el Estado de Tocantins,
iderando aspectos socioepidemioldgicos y clinicos con un enfoque descriptivo y analisis de
s secundarios proporcionados por el Departamento de Salud del Estado. Los resultados
mostraron 63 mujeres embarazadas con lepra, 46% en Palmas - TO, 50.8% entre 18 y 34 afios,
30.2% estaban en el segundo trimestre de embarazo, 69.8% se declararon pardas, 19% tenian
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educacion secundaria incompleta, 81% residen en areas urbanas, 33.3% son amas de casa, 60.3%
tienen una forma clinica dimorfica, 66.7% fueron clasificadas como multibacilar, 58.7%
presentaron Grado de Discapacidad Fisica (GDF) 0 al diagnostico. Todos los casos fueron
clasificados como casos nuevos, 52,4% detectados en demanda espontanea, 69,8% con esquema
terapéutico inicial de MDT/MB/12 dosis, 39,7% presentd GDF actual 0, 60,3% se encuentra en
esquema terapéutico actual de MDT/MB/12 dosis y 69,8% fueron dados de alta por cura y una
tasa de abandono del 17%. El perfil destacado explica la importancia de alinear estrategias
dirigidas a este publico y el mejor apoyo formativo para los profesionales que tratan con mujeres
embarazadas.

PALABRAS CLAVE: Embarazo. Lepra. Mycobacterium leprae.

INTRODUCAO

De acordo com Brasil (2019) a hanseniase ¢ uma doenca cronica de alta infectividade e
baixa patogenicidade em que o paciente, sem tratamento, pode infectar outros através da
disseminacdo do bacilo (Mycobacterium leprae) pelas vias aéreas superiores quando hé contato
préximo e prolongado, atinge especialmente nervos periféricos. E considerada uma doenca
negligenciada com predominio em populagdes de vulnerabilidade social € econdmica, com menor

acesso aos servigos de saude e pode ficar latente por um periodo de dois a sete anos.

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

grandes cargas de bacilos e presenga de reacdes 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
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m). Esse esquema foi oficialmente introduzido no Brasil em 2021, passando a ser denominado

-U.
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Q Brasil (2022), ainda cita que é fundamental que as equipes de saude, especialmente no
nivel de Atengdo Primaria a Saude, sejam capacitadas a reconhecer precocemente os sinais ¢
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
avaliac@o continua dos nervos periféricos, orientagdo sobre prevencao de incapacidades fisicas e

acompanhamento da resposta terapéutica.

Segundo a OMS (2021), os grandes desafios no combate a hanseniase sdo: atraso na
detecgdo, capacidade limitada ou decrescente de experiéncia, significativo envolvimento de
partes interessadas ainda ¢ limitado, estigma e a discriminagdo, lacunas significativas na pesquisa,
limitado acesso ou encaminhamento a servigos essenciais de cuidados, sistemas de vigilancia de
rotina, sistemas de informagdo em saude fragil, a resisténcia medicamentosa antimicrobiana,
reacdes adversas a medicamentos, emergéncias de saude e transmissdo zoonotica 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 casos autoctones; 70% de reducdo do
numero anual de casos novos detectados; 90% de reducdo da taxa por milhdo de habitantes de
novos casos com incapacidade de grau 2 e 90% de redugdo da taxa por milhdo de criangas de

casos novos de hanseniase em criangas.

A portaria SCTIE/MS n° 67, de 7 de julho de 2022 do Ministério da Satide, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (PCDT), esclarece que o agravo
regularmente afeta mulheres em idade fértil, que podem engravidar e amamentar antes, durante
ou ap6s ao diagnostico de hanseniase. A ameaga de infeccdo no momento da amamentagao, pelas
vias aéreas da mae ¢ insignificante se a mesma estiver realizando o tratamento corretamente. As
puérperas devem receber a orientagdo para manter a amamentacdo, tanto por ndo prejudicar a
crianga, como por ndo transmitir a doenga. Observa-se um aumento de reag¢des tipo 1,
consideravelmente nos primeiros meses pos-parto. O uso dos corticosteroides para controle das
reacdes ¢ 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
gestacdo. Segundo o PCDT ha uma escassez de estudos voltados a gestantes com hanseniase, e

em especial aqueles que abordam o abandono do tratamento nesta populagdo. Isso limita a
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mparaqéo de diversos fatores, regides e estados do Brasil, dificultando o fortalecimento de

WS que contemplem as gestantes com hanseniase.

Q E imprescindivel a realizagdo da Avaliagdo Neurologica simplificada que define o Grau
de Incapacidade Fisica, pois segundo a OMS (2021) a medida que a proporgao alta de casos novos
com GIF 2 indicam atraso na detec¢do que podem ter diversas causas como incapacidade de
diagnostico, falta de um teste de diagnostico 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 avaliacdo verifica a fun¢ao 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 nao houver queixas, quando houver queixas e no controle de pacientes em

corticoterapia em reacdes ou com neurites.

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

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

Durante 2023, foram registrados um total de 182.815 novos casos de hanseniase no
mundo, correspondendo a uma taxa de detecgdo de 22,7 por milhdo de habitantes, um aumento
de 5% em relagdo ao ano de 2022 (174.094). Dos 182.815 casos, 125.752 (68,8%) foram
classificados como multibacilares (MB). Entre 2014 e 2023, houve uma reducdo global de 14,6%
na detec¢@o de novos casos. A pandemia da COVID-19 resultou em uma queda de quase um terco
na identificagdo de casos entre 2019 e 2021, seguido de um aumento de 30%. Em todo o mundo,
72.845 casos de hanseniase foram relatados entre mulheres, compreendendo 39,9% do total

detectado. (WHO, 2024).

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (2024), o Brasil
permanece em segundo lugar mundial em novos casos de hanseniase, o que o classifica como um
pais prioritario pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS). Entre 2013 a 2022, foram notificados
316.182 casos no pais. Mato Grosso e Tocantins registraram as maiores taxas de deteccdo geral
segundo residéncia, com 66,29 e 50,88 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Ao longo
do periodo analisado pelo boletim, houve uma redugio na detec¢do de novos casos, especialmente
durante os anos da pandemia. A pandemia da covid-19 teve impacto direto no diagndstico e no
acompanhamento dos casos de hanseniase. As agdes desenvolvidas para o controle da covid-19

dificultaram o acesso dos pacientes de hanseniase aos servigos de satde. Houve um acréscimo de
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% na proporc¢do de casos com tipo de saida “abandono” para o pais, sendo de 4,5% em 2013

W 8,9% em 2022.
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Q Em relagdo ao Estado do Tocantins, segundo o DATASUS foram notificados 12.144

casos novos € 869 de tratamento entre 2013 € 2023.

Considerando o exposto, especialmente considerando a relevancia epidemioldgica
regional, esse estudo tem por objetivo verificar a relagdo dos fatores clinicos e socio
epidemiologicos com o abandono do tratamento em gestantes com hanseniase no Estado do

Tocantins.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado na Universidade Federal do
Tocantins com os dados secundarios obtidos pela Secretaria Estadual de Saude do Estado do
Tocantins. O estado do Tocantins fica localizado na regido norte do Brasil, com uma area de
unidade territorial de 277.423,627 km? e populacdo estimada de 1.511.460 pessoas, possuindo
139 municipios (TOCANTINS, 2012; TOCANTINS, 2025).

Foram consideradas as fichas de gestantes notificadas com hanseniase no estado do
Tocantins entre os anos de 2013 a 2023 e realizada filtragem dos dados, excluindo as fichas de
notificagdo de mulheres que conste como “ndo”, “ndo se aplica” ou “ignorado” no campo
“gestante”. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher considera-se
mulher em idade fértil com idade entre 10 a 49 anos, j& o Manual de Atengdo a Mulher no
Climatério / Menopausa relata que a menopausa geralmente ocorre entre 48 aos 50 anos de idade.
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) 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 ndo podem engravidar apds a mesma, exceto com auxilio de tratamentos de fertilidade.

Dessa forma, utilizaremos na amostra somente mulheres com até 55 anos de idade.

A coleta de dados foi realizada junto ao setor de hanseniase da Secretaria Estadual do
Tocantins por meio da disponibilizagdo do banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) do Estado do Tocantins, no qual consta dados da notificacao,
acompanhamento e encerramento de tratamento de pacientes com hanseniase. No que diz respeito
a varidvel “abandono”, foi analisada por meio da apresentacdo “tipo de alta”, constando como

dado no acompanhamento das pacientes.
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m Os dados coletados foram transpostos para a planilha do Office Excel versao 2016,
wsando por dupla digitacdo independente. Aplicou-se a andlise descritiva com contagem de
<
% frequéncia das variaveis categéricas por meio do IBM SPSS Statistics 23. Para interpretagdo dos

o

municipios de notificagdo e residéncia foi feita traducdo dos cddigos segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e as cidades com notificagcdes foram classificadas

por Regides de saude.

Na limpeza do banco de dados foi necessario realizar a tradugdo dos codigos para a
ocupagdo descrita, porém nao foi possivel encontrar os codigos 999991, 999992, 999993 e
514210 na base de dados Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO), os codigos tém 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 estratificacao por faixa etaria definida da seguinte forma: 10 a 17

anos; 18 a 25 anos; 26 a 34 anos; 35 a 39 anos; >40 anos; >50 anos.

As variaveis tabuladas estdo dispostas na tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Relacao das varidveis tabuladas pelo estudo.

Caracteristica Variavel

Municipio de notificagao

Faixa etaria

Gestante

SOCIOEPIDEMIOLOGICA Raca/Cor

Escolaridade

Municipio de residéncia

Zona

Ocupagao

Forma clinica
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Classificag¢do operacional no diagnostico

DES
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Avaliacao do GIF no diagnoéstico

Modo de entrada

Modo de detecgdo de caso novo

CLINICA

Esquema terapéutico inicial

Classificagdo operacional atual

Avaliagao do GIF atual

Esquema terapéutico atual

Tipo de alta

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A propor¢do de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre os casos novos

diagnosticados nos anos das coortes

r

€

necessaria para avaliar a qualidade da atencdo e do

acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completitude do tratamento e segundo

Ministério da Satde deve ser calculada da seguinte forma:

Numerador: casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes que

abandonaram tratamento até 31/12 do ano de avalia¢do

Denominador: casos novos diagnosticados nos anos das coortes

x 100

Foram considerados somente os diagndsticos de gestantes para o célculo. Para verificar

possiveis associagdes entre variaveis de interesse, foram utilizados os testes Qui-quadrado e teste

Exato de Fisher e adotadas as seguintes hipdteses: hipotese nula - ndo ha relagdo entre fatores

clinicos e sociodemograficos com o abandono de tratamento de hanseniase em gestantes; hipotese

alternativa - ha relacdo entre fatores clinicos e sociodemograficos com o abandono de tratamento

de hanseniase em gestantes.

Foi definido o teste exato de Fisher para os fatores analisados,

pois todos apresentaram frequéncias esperadas menores que 5, o que
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tifica a realizacdo do mesmo em distincdo ao teste de qui-

drado. Para tanto, adotou—se um p valor de 0,05, onde o teste é
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siderado significativo com valor de p < 0,05 e ndo significativo

com valor de p >0,05.

O Termo de Comprometimento de Utilizagdo de Dados (TCUD) foi firmado pelos
pesquisadores envolvidos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal

do Tocantins sob o n°® 6.437.492/2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, dentre as regides de satde, foi observado o maior percentual
de notificacdo em gestantes na regido de Capim Dourado 53,97% (34 casos). Das 63 gestantes
notificadas entre os anos de 2013 e 2023, houve uma mudanga no niimero de registro nas regioes
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 mudanca
pode sugerir uma escolha dessa gestante em ser avaliada em uma cidade maior como Araguaina
a sua cidade de residéncia. Palmas apresentou o maior niimero de gestantes notificadas,
provavelmente por ser a cidade do estado com maior nimero de habitantes, o que,

proporcionalmente, se justifica.

Figura 1 - Mapa do Tocantins com divisdo de regides de satide com numero absoluto de
notificagdes por municipio de notificacdo (A) e residéncia (B) e percentual de gestantes
notificadas

Regides de Saude do Estado do Tocantins Y' do Tocantins
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unicipio de notificacdo; (B) Municipio de residéncia;

e: Adaptado da Secretaria de Saude do Estado (SES, 2020).

10:0

Entre os anos de 2013 a 2023 foram notificadas 63 gestantes com hanseniase no Estado
do Tocantins. Destas, 46% residem em Palmas, capital do Tocantins. Em relagdo a faixa etaria,
87,3% tém entre 15 a 49 anos, e 30,2% estavam no 2° trimestre gestacional. A maioria (69,8%)
se autodeclara parda, e 19% possuem o ensino médio incompleto. O diagndstico foi realizado em
Palmas — TO e 81% das gestantes residem na zona urbana. Quanto a ocupacao, 33,3% sdo donas

de casa.

Em relacao a forma clinica, 60,3% apresentam a forma Dimorfa. Quanto a classificagdo
operacional no diagndstico, 66,7% foram classificadas como Multibacilares, e 58,7%
apresentaram Grau 0 de incapacidade fisica no diagndstico. Todos os casos foram novos. O modo
de deteccdo ocorreu, em 52,4% dos casos, por demanda espontanea. Quanto ao esquema
terapéutico inicial, 69,8% iniciaram o tratamento com PQT/MB/12 doses, € 39,7% apresentaram
Grau 0 de Incapacidade Fisica atual. Atualmente, 60,3% encontram-se em esquema terapéutico

com PQT/MB/12 doses, e 69,8% receberam alta por cura.

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 e 33% Paucibacilar,
grande parte entre 20 a 48 anos, 60% com grau de escolaridade ensino fundamental e 25% ensino
médio. Esses dados sdo equiparados aos encontrados nesta pesquisa, mas ha de se ressaltar que o
estudo citado anteriormente nao foi realizado somente com gestantes. Os autores ainda citam que
a maior parte das mulheres ndo eram informadas sobre os riscos de uma gravidez associada
a hanseniase. Apenas 17,5% das mulheres afirmaram saber dos riscos de engravidar durante o
tratamento, demonstrando a importancia da anticoncepgdo, pois durante a gestagdo aumentam os
acometimentos, principalmente por conta da depressdo da imunidade, contribuindo para o

abandono do tratamento.

Entre os anos das coortes obteve—se um total de 63 gestantes
diagnosticadas e 11 em abandono, com uma propor¢ao de abandono de
tratamento em gestantes totalizando 17%, percentual considerado
regular (10 a 24,9%) segundo Brasil (2024), demonstrando que a
assisténcia as gestantes em tratamento é efetiva, porém é necessario

melhor acompanhamento dessas para que se tenha uma proporcao
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or ainda a ser considerada “Bom” <10%, é considerado “Precario”

[se P> 25%.

Na amostra analisada ndo foi encontrado associacdo estatistica entre os dados
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apresentados, exceto quanto ao GIF avaliado no diagndstico e na alta, em relagdo ao abandono
do tratamento (tabela 2). Houve associacdo estatistica significativa, evidenciando a importancia
do acompanhamento dessas gestantes por meio da avaliagdo correta € no momento oportuno
dessas pacientes. A relagdo entre avaliagdo do GIF na alta traz um dilema, pois, em casos de
abandono, é possivel que a gestante nao tenha realizado a avaliagdo do GIF, o que pode indicar

uma falha no preenchimento dos dados.

Tabela 2 - Relagdo dos graus de incapacidade fisica (GIF) com o abandono ao tratamento de

hanseniase em gestantes no Tocantins

GIF avaliado no Cura, transferéncia Abandono P* IC
diagnoéstico e obito n (%)
n=57 n (%)
Sim 2 (3,51%) 3 (5,26%)
0,045% | (0,17-0,845)
Nao 44 (77,19%) 8 (14,04%)
GIF avaliado no Cura, transferéncia Abandono P* IC
diagndstico e 6bito n (%)
n=57 n (%)
Sim 13 (22,81%) 10 (17,54%)
0,00 0,005-0,339
Nao 33 (57,90%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
*Teste Exato de Fisher
Valor absoluto considerando somente campos com preenchimento completos.

Observa-se que, no diagndstico, houveram 21 gestantes classificadas como Paucibacilar,
e 42 gestantes como Multibacilar. No entanto, no momento da alta, a classificagdo operacional
foi de 19 gestantes como Paucibacilar e 44 como multibacilar. Esses dados mostram a provavel

reclassificacdo operacional de 2 gestantes de Paucibacilar para Multibacilar no decorrer do
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chinjcos apresentados até a alta. (Tabela 3).
. [ A } p ( )

@ela 3 - Relagdo de gestantes em abandono de tratamento segundo classificacdo operacional

no diagnostico e classificagdo operacional atual

Classificacao Classificacao operacional no diagndstico
operacional atual
=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 4 observa-se que, no momento do diagndstico, 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 tltima avaliacdo do esquema terapéutico atual,

esses valores sofreram alteragdo: 19 gestantes estavam em uso de PQT/PB/6 doses, 38 gestantes

com PQT/MB/12 doses e 6 gestantes em esquema substitutivo. Esses dados indicam uma possivel

reclassificacdo de uso de Poliquimioterapia, evidenciada pelo aumento no niimero de gestantes

que adotaram o esquema substitutivo ao final do acompanhamento.

Tabela 4 - Relacdo de gestantes em abandono de tratamento segundo esquema terapéutico inicial

e esquema terap€utico atual

Esquema

terapéutico atual

Esquema terapéutico inicial

=63 PQT/PB/6 PQT/MB/12 Outros Total
doses doses esquemas N(%)
N (%) N(%) substitutivos
N(%)
PQT/PB/6 doses 19 (30,16%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 19 (30,16%)
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<
CET/MB/H doses 0 (0,00%) 37 (58,73%) 1, (1,59%) 38 (60,32%)
]
tros 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 5, observa-se que, no momento do diagndstico, 26 gestantes apresentaram
Grau de incapacidade fisica 0; 13 gestantes com grau 1 e 1 gestante com grau 2. Ja na avaliagdo
do GIF atual, verificou-se que 25 gestantes estavam com grau 0; 9 com grau 1; 1 com grau2 e 5
gestantes ndo tiveram o grau avaliado. Esses dados corroboram com a necessidade da avaliacdo
de GIF atualizada para que se possa ter uma melhor analise do progndstico da doenca, pois nao ¢é
possivel afirmar uma melhora ou piora do quadro devido a ter 5 gestantes com GIF ndo avaliado

atualmente.

Um aspecto importante a ser relatado, que nédo faz referéncia a amostra, refere-se a as
notificagdes 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 gestagdo, 3 no segundo trimestre, 4 no terceiro trimestre e 4
com idade gestacional ignorada. Foi possivel identificar a variagdo de mulheres notificadas entre
58 e 76 anos de idade, idade que nao € considerada reprodutiva, onde nota-se uma deficiéncia na
inser¢ao desse dado na notificagdo pelo notificador ou na reproducdo do dado no SINAN pelo

digitador.

Quanto ao preenchimento da informagdo de ocupagdo, observou-se que 31,7% dos
registros estavam em brancoo que compromete a analise desse dado. Das 63 gestantes notificadas,
verificou-se que, em 6 casos, ndo foram preenchidos. Isso pode indicar que as gestantes ainda
estdo em tratamento, que a avaliagdo de GIF nao foi realizada ou que a informag@o sobre a alta

ndo foi inserida no sistema no momento da coleta dos dados.

Tabela 5 - Relagdo de gestantes em abandono de tratamento segundo GIF avaliado no diagnostico

e GIF atual

Avaliacio do GIF Avaliaciao do GIF no diagnéstico
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Cn atual Grau 0 Grau 1 Grau 2 Total
=] n=40 N(%) (N%) N(%) N(%)
=
Grau 0 20 (50,00%) 5(12,50%) 0 (0,00%) 25 (62,50%)
Grau 1 2 (5,00%) 7(17,50%) 0 (0,00%) 9 (22,50%)
Grau 2 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (2,50%) 1 (2,50%)
Naio avaliado 4 (10,00%) 1(2,50%) 0 (0,00%) 5(12,50%)
Total 26 (65,00%) 13 (32,50%) 1(2,50%) 40 (100,00%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no levantamento de dados realizado, foi possivel definir o perfil das gestantes
que abandonaram o tratamento de hanseniase no Estado do Tocantins. Esse grupo ¢ 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 e 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.

Mesmo grande parte das gestantes analisadas apresentarem GIF 0, é importante manter a
vigilancia continua por meio das avaliagdes, pois foi observado um numero consideravel de
gestantes que ndo realizaram a avaliagdo neuroldgica simplificada como recomendado pelo
Ministério da Satde, podendo mascarar os dados € ndo demonstrar o quantitativo exato em
relacdo 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 ndo realizacdo em tempo adequado, como na avaliagdo incorreta.
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A proporgdo de abandono apresentada, embora considerada como regular, indica a

W)rténcia de acdes voltadas as gestantes por ser um grupo prioritdrio merecendo um indice

@or de classificacdo.

A escassez de estudos a respeito de hanseniase e gestantes foi evidenciada na busca de

REVISTA

literatura para esse estudo, realizou-se uma pesquisa avancada no site da Biblioteca Virtual em
Satde (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 conclusdo 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 € ha poucos estudos publicados sobre a historia 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 relacdo mais

a fundo.

Dessa forma, torna-se necessario o incentivo a realizacdo de pesquisas sobre o tema em
outros estados do Brasil. Além disso, ¢ fundamental reforcar a importancia do preenchimento
correto das fichas de notificacdo e acompanhamento, de modo a viabilizar a elaboracdo de

estratégias mais precisas para a assisténcia as gestantes com hanseniase.

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

recuperagao de satde.

A rotatividade dos profissionais de saude pode ser um fator que prejudica o
acompanhamento desses pacientes, 0 que ndo deveria, mas que pode causar desisténcia ao

tratamento, pois o paciente acaba criando um vinculo com os profissionais que os atendem.
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