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RESUMO

A hanseniase acomete, principalmente, pessoas jovens em plena capacidade
reprodutiva, que necessitam de cuidados no campo da anticoncepgdo, uma vez que a gestacéo
e a lactacdo podem agravar o quadro clinico de mulheres e representar riscos para o bebé.
Estabeleceu-se como objetivos descrever o perfil reprodutivo e o perfil da hanseniase em um
grupo de mulheres em idade fértil; conhecer a pratica anticonceptiva do grupo pesquisado e
sua adequabilidade com relacdo a presenca da hanseniase; avaliar o conhecimento de
mulheres com hanseniase sobre as particularidades do uso de Métodos Anticoncepcionais
(MAC) relacionadas a patologia e sobre os riscos maternos e fetais associados a mesma; e
verificar associacdo estatistica entre o intervalo de tempo até o diagndstico de hanseniase e o
Grau de Incapacidade Fisica (GIF) apresentado pelas mulheres no momento do diagndstico;
surgimento do diagnostico da hanseniase com o periodo da gravidez e/ou lactacdo e pds-parto
imediato; e ser usudria de Anticoncepcional Hormonal Combinado e apresentar reacao
hansénica. Tratou-se de estudo avaliativo, transversal, realizado com 200 mulheres com
hanseniase, em idade fértil, acompanhadas no Centro de Referéncia Nacional em
Dermatologia Sanitaria Dona Libania de Fortaleza-CE. Os dados foram coletados de margo a
outubro de 2011, por meio de entrevista e revisdo de prontuarios. Para avaliar o conhecimento
foram utilizadas escalas Likert. Foi realizada andlise estatistica descritiva utilizando
frequéncia absoluta e relativa, media, desvio padrdo e intervalo de confianca, e analise
estatistica bivariada, sendo as associacdes entre as variaveis categoricas verificadas por meio
dos testes de Qui-Quadrado, Qui-Quadrado com correcdo de continuidade e Qui-Quadrado de
tendéncia. Para todas as analises foram consideradas como estatisticamente significantes
aquelas com p=0,05. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
local do estudo, segundo Resolucdo n® 196/96, aprovado conforme protocolo 012/2011, e as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As mulheres
apresentaram média de idade de 39 anos, predominio de relacionamento com parceiro fixo, e
renda per capita de R$ 170,74. Predominou a forma clinica dimorfa (86 — 43%), a
poliquimioterapia multibacilar (111 — 55,5%) e o GIF zero no diagndéstico (160 — 80%). O
surgimento e/ou diagndstico de hanseniase durante a gravidez ou lactacdo doi afirmada por 50
(25%) mulheres, sendo que no periodo de fertilidade 6tima (16 a 35 anos) foi afirmada por 31
(40,2%). Quanto a pratica anticoncepcional, 163 (81,5%) mulheres usavam algum MAC,
sendo os mais citados laqueadura (71 — 43,5%), o anticoncepcional oral combinado (41 —
25,1%) e o preservativo masculino (30 — 18,4%); 58 (35,3%) faziam uso de MAC contra-
indicado para sua condi¢cdo clinica. Predominou o nivel de conhecimento limitado (114 —
57%) na avaliacdo sobre 0s riscos para 0 bebé, moderado (95 — 47,5%) na avaliacdo sobre os
risco para a mae, e limitado (107 — 53,5%) na avaliacdo sobre o uso de MAC seguros. Nao foi
encontrada associacdo estatistica significante entre o tempo até o diagnéstico e o GIF
(p=0,0461), entre surgimento dos sinais e sintomas da hanseniase ou diagndstico com
gestacdo/lactacdo, sendo os valores de p= 0,335 e 0,871, respectivamente; e entre 0 uso de
MAC hormonal combinado e o surgimento ou diagnéstico de reacdo hansénica (p=0,156).
Concluiu-se que mulheres com hanseniase necessitam de atencdo anticoncepcional, com
orientacdo eficaz para 0s MAC indicados para sua condicdo clinica, de modo a contribuir para
o0 alcance do nivel de conhecimento extenso. Apesar do estudo ndo ter revelado associacao
estatistica significante entre gravidez/lactacdo com o surgimento/diagnéstico da hanseniase, a
busca de casos suspeitos em consultas de pré-natal, especialmente em areas hiperendémicas,
deve ser rotina na atencao basica.

PALAVRAS - CHAVE: Hanseniase. Planejamento Familiar. Conhecimento. Enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy affects mainly young people in their reproductive capacity, requiring care in the Field
of contraception, as pregnancy and lactation may aggravate the clinical presentation of
women and pose risks to the baby. The main objective was to describe the reproductive and
leprosy profile in a group of women at childbearing age, to know the practice of contraceptive
research group and the suitability for the presence of leprosy; to assess the knowledge of
women with leprosy on the specifics of the use of Contraceptive Method (CM), and on
maternal and fetal risks associated with it, and verifying statistical association between the
interval until the diagnosis of leprosy and the Degree of Disability(DD) at diagnosis,
onset/diagnosis of leprosy with the period of pregnancy/lactation and the immediate
postpartum period, and be combined hormonal contraceptive user and present leprosy
reaction. It was an evaluative study, cross-sectional, conducted with 220 women with leprosy
at childbearing age, accompanied by the Center of Dermatology Dona Libania, in Fortaleza,
Ceara. Data were collected from March to October 2011, through interview and records
review. To assess the knowledge Likert scales were used. Descriptive statistical analysis was
performed using absolute and relative frequency, mean, standard deviation and confidence
intervals, and bivariate statistical analysis, and the associations between categorical variables
were verified by the chi-square, chi-square with continuity correction and chi square trend.
For all tests were considered statistically significant p =0.05. The research was submitted to
the Ethics Committee of Center of Dermatology Dona Libania, according to Resolution
n°196/96, approved according to the protocol 012/2011 and participants signed a consent
form. Women had a mean age of 39 years, predominantly in stable relationships, and per
capita income of R$ 170.74. Boderline clinical forms predominated (86 — 43%), multibacilary
multidrug therapy (111 — 55.5%) and zero degree of disability at diagnosis (160 — 80%). The
onset/diagnosis of leprosy during pregnancy/lactation was affirmed by 50 (25%) women, and
in the period of optimum fertility (16 to 35 years) was affirmed by 31 (40.2%). As to the
contraception’s practice 163 (81.5%) women used a CM, the most cited was tubal ligation (71
— 43.5%), the combined oral contraceptive (41 — 25.1%) and male condom (30 — 18.4%), and
58 (35.3%) women were using a contraindicated CM for their condition. Limited knowledge
level was predominated (114 — 57%) in the assessment of risks to the baby, moderate (95% -
47.5%) in the assessment of risks to the mother, and limited (107 — 53.5%) in assessment of
safe use of CM. There was no statistically significant association between time to diagnosis
and DD (p = 0.0461) between appearance of signs and symptoms of leprosy diagnosis with
pregnancy or lactation, the values of p=0.335 and 0.871, respectively, and between the use of
combined hormonal contraceptive and the onset/diagnosis of leprosy reaction (p = 0.156). It
was concluded that women with leprosy requires contraceptive care with effective guidance
for the CM indicated for their condition to contribute to achieving the level of extensive
knowledge. Although the study doesn’t establish a statistically significant association between
pregnancy/lactation with the onset/diagnosis of leprosy, the search for suspects in cases in
prenatal consultations, especially in hyperendemic areas, should be a routine in primary care.

KEYWORDS: Leprosy. Family Planning. Knowledge. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Nosso primeiro contato com o contetdo voltado para a hanseniase foi ainda durante o
Curso de Graduagdo em Enfermagem. Iniciando a vida profissional como docente, recebemos
o0 desafio de ministrar as aulas abordando a referida patologia, bem como o de acompanhar as
praticas disciplinares nessa area, em um Centro de Referéncia para Dermatologia Sanitaria,
que abrange o atendimento em hanseniase. Assim, a deciséo pela realizagdo desta pesquisa foi
decorrente de nossa experiéncia em assistir pacientes portadores de hanseniase, com 0s quais
compartilhamos os desafios de sua evolugdo clinica diante de reagGes hansénicas,
incapacidades neurofuncionais, agravamentos e recidivas, associados a eventos que poderiam
potencializa-la, apesar de evitaveis, como é o caso da gravidez. Nesse contexto, estudos
abordando a prevencdo da gravidez entre portadoras de hanseniase, a abranger a pratica
contraceptiva dessa populagéo, tornam-se relevantes.

A hanseniase € uma doenca infecciosa, contagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo de alta infectividade, baixa patogenicidade e de multiplicacdo lenta, fator que
leva a doenca a apresentar um periodo de incubacdo variavel entre dois e cinco anos,
dificultando, assim, o diagndstico precoce. A principal via de eliminacdo do bacilo pelo
doente sdo as vias aéreas superiores, através de contato intimo e prolongado com o doente de
hanseniase multibacilar, forma clinica com potencial de transmissibilidade (BRASIL, 2008a).

Apesar da baixa letalidade, a hanseniase é a principal causa de incapacidade fisica
permanente dentre as doencas infecto-contagiosas (BRASIL, 2008b). A maneira mais eficaz
de prevenir tais incapacidades € o diagnostico e o tratamento precoce dos casos, antes de
ocorrerem lesdes neurais. O tratamento adequado das complicacdes da hanseniase, incluindo
reacOes e neurites, pode prevenir ou minimizar o aparecimento de outras incapacidades. A
doenca e as deformidades associadas sdo responsaveis pelo estigma social e pela
discriminagfo contra os pacientes e suas familias, em muitas sociedades (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2005).

Em estudo realizado com o objetivo de fazer projecdes sobre o avan¢o da hanseniase
no mundo, foi previsto que entre os anos 2000 e 2020 serdo detectados cinco milhGes de casos
novos e que, em 2020, havera um milhdo de pessoas incapacitadas pela hanseniase, fato
preocupante, pois a doenca afeta, principalmente, pessoas jovens que teriam sua capacidade
de trabalho diminuida e consequentemente sua independéncia (RICHARDUS; HABBEMA,

2007). Assim, essa populagdo jovem também estaria em plena capacidade reprodutiva,
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devendo ter o cuidado anticoncepcional inserido no tratamento e no acompanhamento dos
casos, para prevenir agravamentos por eventuais gestacoes.

No ano de 2010 foram detectados 228.474 casos novos de hanseniase no mundo,
enquanto que o nimero de casos novos detectados durante 2009 foi de 244.796, excluindo os
poucos casos registrados na Europa. O Brasil contribuiu com 15,2% desses casos, alcan¢ando
0 segundo lugar em nimero de casos no mundo e o primeiro lugar no Continente Americano,
com 34.894 casos novos, em 2010 (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2011).

A doenga tende a incidir mais em homens, embora essa diferenca entre 0s sexos venha
diminuindo, estando proximo de uma equivaléncia (OLIVEIRA, 1998). No Brasil, de 2001 a
2007, os valores médios de coeficientes de deteccdo eram de 2,8/10.000 habitantes para o
sexo masculino, e 2,2/10.000 habitantes para o sexo feminino (BRASIL, 2008c). Ja o
municipio de Fortaleza apresenta um percentual aproximado para os dois géneros. No ano de
2009, por exemplo, foram detectados 449 (51,1%) casos novos pertencentes ao sexo feminino
e 431 (48,9%) ao sexo masculino (FORTALEZA, 2011).

A hanseniase vem sendo estudada em mulheres, na perspectiva de que acomete 0 sexo
feminino em plena capacidade reprodutiva, funcdo afetada pela patologia, nos aspectos da
concepcdo e da anticoncepcdo. Estudo realizado na India, em 2002, com 86 portadoras de
hanseniase multibacilar, que ndo fossem nuliparas, com o objetivo de avaliar o perfil
hormonal (niveis séricos de FSH, LH e prolactina) e da funcdo menstrual destas pacientes,
verificou que 12 (14%) mulheres apresentavam sinais de infertilidade, e destas, 7 (58%)
tinham as concentracdes dos hormonios foliculo estimulante (FSH) e luteinizante (LH)
aumentadas, quase atingindo os niveis de castracdo (NEENA et al., 2003). Este estudo traz o
enfoque para a importancia de acompanhar os portadores de hanseniase com equidade, com
especial atencdo as diferencas de género, pois em estudos anteriores apenas era relatado o
risco de disfuncdo sexual em homens (MINUZZO, 2008; OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA,
1999).

A interacdo entre gestacdo e hanseniase também gera resultados desfavoraveis. Os
niveis elevados de esterdides, horménio tiredideo e de estrdgenos na gestacdo, causam uma
diminuicdo na imunidade celular, principal resposta de defesa contra o bacilo de Hansen. Com
isso ha um aumento da proliferacdo do bacilo, o que pode antecipar 0 aparecimento ou piorar
a doenca, levando a danos neurais permanentes. O periodo critico para a gestante com
hanseniase € compreendido entre o Gltimo trimestre e os trés primeiros meses de lactacdo,
quando a imunossupressdo atinge seu apice, e muitas vezes o fator desencadeante é o estresse
do parto (LYDE, 1997).
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A gravidez também é descrita como fator de risco para recidivas em hanseniase.
Estudo sugere que a puberdade e a gravidez sdo fatores de risco em razdo das alteracoes
hormonais e metabdlicas que acontecem nesses eventos, ja discutidos anteriormente
(CESTARI; MAROJA, 2006). Em pesquisa realizada, em 1981, na Etiépia, com 114
gestantes portadoras de hanseniase, foi encontrado que 12 gestantes consideradas curadas
apresentaram recidiva e outras 46 apresentaram piora do quadro (DUNCAN et al., 1981).

Outro estudo, analisando 70 gestantes portadoras de hanseniase, detectou a ocorréncia
de resisténcia a sulfona (dapsona), medicamento que comp®e a poliquimioterapia estabelecida
pela OMS para casos de hanseniase, em 28 (40%) gestantes (DUNCAN; PEARSON; REES,
1981). Este medicamento também € conhecido por causar anemia hemolitica em seus
usuarios, porém aliando este fator a anemia fisioldgica da gestacdo, teriamos anemias ainda
malis graves nas gestantes portadoras de hanseniase (SANTOS et al., 2006).

Em estudo do tipo coorte aberta prospectiva, realizado de 1975 a 2003, que
acompanhou 156 portadoras de hanseniase e seus filhos (gerados durante a patologia),
objetivando verificar a implicacdo da gravidez concomitante a hanseniase no que concerne ao
crescimento e desenvolvimento destas criangas, foi constatado que os bebés de mées com
hanseniase apresentaram menor peso ao nascer, placenta menor, crescimento lento, maior
incidéncia de infec¢bes e mortalidade na infancia do que aqueles de maes nao-portadoras
(DUNCAN et al., 2007).

Em face aos agravos decorrentes da interacdo entre gravidez e hanseniase discutida na
literatura, percebemos que estes podem ser evitados, tendo as portadoras de hanseniase acesso
a orientacdes sobre a importancia de adiar a gestacdo e adotar Métodos Anticoncepcionais
(MAC) adequados a situacdo clinica instalada.

Na Portaria N° 3.175, que versa sobre diretrizes para vigilancia, atencdo e controle da
hanseniase no Brasil, a atencédo a salde sexual e reprodutiva da portadora ndo esta destacada,
porém em alguns tépicos é ressaltada a seguranca no uso da poliquimioterapia (PQT) durante
a gravidez e a lactacdo, a possivel interacdo entre a rifampicina e os contraceptivos orais, e a
importancia de receber aconselhamento quanto ao adiamento de uma possivel gestacdo para
apos a conclusdo do tratamento (BRASIL, 2010a). Sobre este ultimo aspecto, ressalta-se o
adiamento da gestacdo por um periodo de dois anos apos a alta por tratamento, algo omitido
na referida Portaria (DUNCAN, et al., 2007). Destaca-se, pois a importancia de um
atendimento integralizado destas pacientes, pois se faz necessario um acompanhamento em

planejamento familiar de qualidade, condizente com a patologia associada.
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Diante do exposto surgiu o interesse por investigar o conhecimento e a préatica da
anticoncepcdo de mulheres portadoras de hanseniase, estudo definido pela relevancia em
retratar o potencial de informacdo e auto-cuidado das mulheres para atuarem como co-
responsaveis na prevencdo da gravidez em face da hanseniase, bem como obter um
diagndstico de como os profissionais de salde estdo desempenhando-se nesta area do cuidado,
com base no perfil reprodutivo e de contracepgdo das mulheres pesquisadas. Nesse contexto,
foram elaboradas as seguintes questfes: Qual o conhecimento das pacientes sobre as
especificidades da anticoncepc¢do e dos riscos maternos e fetais em face da hanseniase? Quais
0s MAC utilizados por mulheres com hanseniase em idade fértil e com vida sexual ativa? Os
respectivos métodos estariam com indicagdo correta? A gravidez e/ ou a lactacdo seriam
citadas como fator desencadeante da hanseniase, de reacdes hansénicas ou de recidivas?

Com o intuito de responder aos questionamentos apresentados foram elaborados os

objetivos de pesquisa apresentados a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

— Avaliar a préatica anticoncepcional e o conhecimento de mulheres portadoras de
hanseniase com enfoque na gravidez, amamentacdo, surgimento da patologia, reacGes

hansénicas e recidivas.

2.2 Objetivos especificos

— Descrever o perfil reprodutivo e o perfil da hanseniase em um grupo de mulheres em
idade fértil.

— Conhecer a pratica anticonceptiva do grupo pesquisado e sua adequabilidade com relacéo
a presenca da hanseniase;

— Avaliar o conhecimento de mulheres com hanseniase sobre as particularidades do uso de
MAC relacionadas a patologia e sobre os riscos maternos e fetais associados a mesma;

— Verificar associagdo estatistica entre o intervalo de tempo até o diagnostico de hanseniase
e 0 grau de incapacidade fisica apresentado pelas mulheres no momento do diagnostico;
surgimento ou diagnostico da hanseniase com o periodo da gravidez e/ou da lactacédo e
pos-parto imediato; e ser usuaria de Anticoncepcional Hormonal Combinado e apresentar

reacdao hansénica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Perfil clinico-epidemiolégico e politicas publicas de saude voltadas ao controle da

hanseniase.

A hanseniase é uma doenca endémica que representa um grave problema de salde
publica no mundo e no Brasil. No primeiro trimestre de 2011, foi registrada uma prevaléncia
mundial da hanseniase de 192.246 casos e 0 nimero de casos novos detectados durante o0 ano
de 2010, conforme relatado por 130 paises foi de 228.474 (WHO, 2011).

O Brasil representa um dos paises com a maior carga de hanseniase no mundo.
Registram-se, em media, a cada ano, 47 mil novos casos, dos quais 23,3% com graus de
incapacidade | e 1l (BRASIL, 2008b; SOUSA et al., 2009). Embora o coeficiente de
prevaléncia tenha sido reduzido de 16 casos por 10 mil habitantes para 1,24 por 10 mil
habitantes entre 1985 e 2010, o declinio da detec¢do ndo ocorreu de modo semelhante. De
fato, o coeficiente de deteccdo de casos novos aumentou de 1,3 até 1,5 por 10 mil habitantes
ao longo do mesmo periodo acima (BRASIL, 2011; MEIMA et al., 2004).

N&o obstante, existe uma consideravel discrepancia na distribuicdo regional destes
casos ao longo do pais. Em 2010, o coeficiente de prevaléncia mais alto foi observado na
regido Norte (3,28/10.000), seguida pelas regides Centro — Oeste (3,15/10.000), Nordeste
(1,56/10.000), Sudeste (0,56/10.000), e na regido Sul (0,46/10.000). Determinantes histéricos
e socioecondmicos, associados a ocupacdo da Amazonia Legal e & manutencdo de iniqiidades
sociais na regido Nordeste ajudam a explicar o acimulo de pessoas infectadas, em se tratando
de doenca de longo periodo de incubacdo (BRASIL, 2011; RAMOS JUNIOR et al., 2008).

Estudos realizados no pais vém contribuindo para uma maior compreensao desse
aspecto da epidemiologia da doenca. Estes citam que 0s municipios com maior desigualdade
social apresentam os maiores coeficientes de deteccdo e prevaléncia de hanseniase,
reforcando que indicadores socioecondémicos e ambientais sdo importantes preditores de
hanseniase (HELENE; SALUM, 2002; MAGALHAES; ROJAS, 2007). Um exemplo é o
estudo realizado no estado de Minas Gerais com 0 objetivo de analisar a relacdo entre os
coeficientes de deteccdo da hanseniase no periodo 2003-2006 e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) dos municipios do Estado citado. Tratou-se de um estudo ecoldgico,

transversal, cujos dados foram coletados dos Relatérios Técnicos da Secretaria Estadual de
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Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os resultados sugeriram que
0s municipios com condic¢Bes socioecondmicas desfavoraveis possuem menor controle da
endemia (LANA et al., 2009).

Os desafios operacionais de controle da hanseniase em areas com baixo IDH, que
compreende Produto Interno Bruto (PIB), longevidade e educacdo estdo associados, pois, ha
uma estrutura deficiente da rede de servicos de salde, com baixa resolubilidade aos
problemas existentes, culminando em dificil acesso ao diagnostico e ao tratamento da
hanseniase. Acrescenta-se a este cenario, o despreparo de parte dos profissionais de saude;
além do desconhecimento da populacdo sobre os aspectos basicos da doenca, o que a afasta da
auto-descoberta ou suspeita dos casos.

Sendo assim, outros fatores devem ser associados com o perfil clinico-epidemiolégico
do paciente, de forma a caracterizar com mais fidelidade a situacdo onde estad inserida a
doenca. Quando se propde analisar o perfil clinico de portadores de hanseniase € preciso
reconhecer que esta doenca possui largo espectro de apresentacées clinicas, cujo diagnostico
baseia-se principalmente na presenca de lesdes de pele, perda de sensibilidade e espessamento
neural. O quadro neurolégico acomete os nervos periféricos, atingindo desde as terminacgdes
na derme até os troncos nervosos, sendo clinicamente uma neuropatia mista, que compromete
fibras nervosas sensitivas, motoras e autondmicas. A sensibilidade é alterada em suas
modalidades térmica, dolorosa e tactil (BRASIL, 2008a).

As variadas formas clinicas de apresentacdo sao determinadas por diferentes niveis de
resposta imune celular ao Mycobacterium leprae (MARTELLI, 2002). Sendo assim, existem
duas classificagcdes para as diferentes apresentacfes da doenca: a de Madri, e a de Ridley e
Jopling. A de Madri foi estabelecida por Rabelo em 1953, no Congresso Internacional de
Hansenologia realizado na cidade de Madri, onde os pacientes passaram a ser classificados
quanto a forma clinica em indeterminados, tuberculdides, dimorfos e virchowianos, tomando
por base a apresentacdo dos sinais e sintomas. Porém em 1966, Ridley e Jopling introduziram
um sistema de classificacdo da doenca baseado em achados da histopatologia e na imunidade
celular do paciente, estabelecendo cinco grupos, sendo dois polares (tuberculdide e
virchowiano) e trés intermediarios (tuberculdide - dimorfo, dimorfo-dimorfo, dimorfo-
virchowiano), e a forma indeterminada incluia os casos que ndo se enquadrassem nas
especificidades de nenhum dos cinco grupos (RIDLEY; JOPLING, 1966).

Ademais, para fins de operacionalizacdo do tratamento, a OMS propde uma
classificacdo que retine os pacientes em Paucibacilares (PB), aqueles com até cinco lesdes; e

em Multibacilares (MB), com mais de cinco les6es. Quando disponivel, a baciloscopia de pele
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poderé ser utilizada como exame complementar para a classificacdo dos casos em PB ou MB
(BRASIL, 2008a).

Outro aspecto importante deste perfil é a avaliacdo do Grau de Incapacidade Funcional
(GIF) no momento do diagnostico e na alta, pois este pardmetro faz parte dos indicadores
preconizados pela OMS, que permite determinar a eficacia das medidas e acdes de deteccéao
precoce da doenca. O GIF varia de zero a dois, onde zero corresponde a nenhuma
incapacidade instalada; um a alteracdo de sensibilidade em olhos, maos e pés; e dois quando
existem alteragOes sensitivas e/ou motoras em um dos trés locais destacados acima, sendo que
0 surgimento dessas alteracdes deve estar associado a hanseniase (BRASIL, 2008b).

Em estudo realizado na cidade de Botucatu-SP, de janeiro de 2004 a dezembro de
2006, com o objetivo de conhecer o perfil socioecondmico e demografico de 37 pacientes
atendidos em um Centro de Saude Escola, foi evidenciada a predominancia de individuos com
unido estavel (78%), brancos (92%), com idade entre 30 e 49 anos (51%), com baixo nivel de
escolaridade e com renda familiar per capita menor que um salario minimo (DUARTE;
AYRES; SIMONETTI, 2007).

Em estudo descritivo, realizado a partir das 1940 fichas de notificagdo de hanseniase
cadastradas no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) da Secretaria de Saude do Distrito Federal, no periodo de 2000 a 2005, com o
objetivo de descrever o perfil dos pacientes portadores de hanseniase, constatou-se que 30,1%
dos pacientes analisados estavam na faixa de quatro a sete anos de estudo, a faixa etaria
predominante foi entre 20-39 anos (47,8%), e a forma clinica foi a tuberculoide (28%). Na
distribuicdo por género, predominou o0 sexo masculino com 1054 casos novos (54,2%). No
sexo masculino a forma virchowiana foi a mais freqiente com 343 casos novos (32,5% do
total do género), e no sexo feminino a forma tubercul6ide com 297 casos (33,5% do total do
género). Ao analisar o GIF, verificou-se que 62,3% dos pacientes era grau zero (LIMA;
PRATA; MOREIRA, 2008).

Em outra analise feita em Centro de Referéncia em Dermatologia de Fortaleza no
Ceara no ano de 2004, com o objetivo de descrever as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas dos 967 pacientes detectados no referido ano, observou-se que a maior
deteccdo de casos apresentou-se na faixa etaria de 35 a 54 anos (35,8%), a forma dimorfa foi
predominante (54,6%), 78,3% apresentaram GIF zero no diagnostico, e a distribuicdo por
género foi quase equivalente, sendo de 483 (49,95%) para homens e 484 (50,05%) para
mulheres, resultado este, semelhante ao encontrado em pesquisa realizada com o mesmo

objetivo em Centro de Salde de Sdo Luis no Maranhdo, onde ndo houve diferenca
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significativa no nimero de casos detectados entre homens e mulheres, com 51% e 49%,
respectivamente (GOMES et al.,2005; LIMA et al., 2010).

A magnitude da endemia de hanseniase apresenta desafios para a organizacdo das
acOes de controle e de assisténcia no sistema de servicos de salude de todo mundo. Apesar dos
esforcos, o desenvolvimento de acGes de controle da doencga torna-se complexo, pois envolve
ndo apenas 0s aspectos relativos ao diagnostico, ao tratamento de novos casos e a abordagem
dos seus contatos, mas também ao seguimento dos casos apés a alta, e 0s aspectos sociais,
econdmicos, psicolégicos e fisicos (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA; 2008).

Diante destes aspectos destacam-se a importancia do acesso a informacdo sobre a
doenca por parte da populacdo em geral e dos profissionais de salde, e disponibilizar meios
para estabelecer diagnostico e tratamento. As mudancgas nas formulacdes das politicas de
saude e intervengdes na hanseniase culminaram com os atuais programas de controle cujo
declinio da prevaléncia, eliminacédo da hanseniase no mundo, tratamento ambulatorial de curta
duracgéo e cura, sdo termos incorporados na atual visao da doenca, em substituicdo ao legado
de segregacao, isolamento, deformidade fisica e estigma (RAMOS JUNIOR et al.,2008).

A despeito da historia de preconceito e segregacéo enraizados na evolugdo do controle
da hanseniase no mundo, nos dltimos 20 anos, as autoridades de salde tentaram inserir a
doenca e o portador no cotidiano da sociedade.

No Brasil essa mudanca de atitude iniciou em 1986 com a implementacdo da
PQT/OMS, sendo adotada oficialmente pelo Ministério da Saude, em 1991, como o
tratamento recomendado para todos os casos de hanseniase (GOULART et al., 2002).

Os esforc¢os das politicas pos-implantacdo dos esquemas PQT, na década de 1980 até a
motivacao pela eliminacdo na década de 1990, impulsionaram a precocidade do diagndstico, o
que fez elevar o numero de casos da doenca. Um aspecto importante para essa publicidade da
doenca foi a possibilidade de difusdo da cura da doenca e a desmistificacdo associada a
terminologia anteriormente utilizada - “lepra”. Desde 1970 havia uma luta para a mudanca do
termo “lepra” para hanseniase, porém somente em 29 de marco de 1995, por intermédio da
Lei federal N° 9.010, tornou-se obrigatdrio o uso da nova terminologia (OPROMOLLA,;
MARTELLI, 2005).

Outro marco importante, ja citado anteriormente, foi a formula¢do do pacto para
eliminacdo da hanseniase como problema de satde publica no mundo proposto pela OMS, em
1991, com objetivo de reducdo para menos de um caso para 10.000 habitantes. O Brasil
assume este compromisso, pois se mantinha como um dos lideres em nimeros de casos e

contava com um servico de atengdo primaria desestruturado ao longo das décadas anteriores,
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de superespecializagfes, prontoatendimentos e hospitais em detrimento das unidades
descentralizadas de saude.

Em 2000, o Brasil divulga no “Informe da Atenc¢do Basica N°. 3, a reducdo de 80%
na taxa de prevaléncia de hanseniase entre 1991 e 1999, passando de 17,4/10.000 habitantes,
em 1991, para 3,6/10.000 habitantes, em 1999. Este documento ressalta o papel diretamente
ativo da Atencdo Priméria nas acdes de erradicacdo da doenga, principalmente apos a criagdo
do Programa Saude da Familia, mas admitiu que a meta para o ano 2000 ndo seria alcancada,
por causa das altas taxas de prevaléncia e detec¢do persistentes, principalmente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Até entdo, apenas os Estados do Rio Grande do Sul e de
Santa Catarina haviam alcancado as taxas preconizadas pela OMS, e cinco outros Estados —
Parana, Sdo Paulo, Distrito Federal, Alagoas e Rio Grande do Norte, estavam em vias de
atingir a meta (BRASIL, 2000Db).

Em 2005, o Brasil registrou uma taxa de prevaléncia de 1,7 pacientes por 10 mil
habitantes, ainda uma das maiores do mundo, ficando apenas atras da india, com populagéo
quase seis vezes maior. Mas a queda expressiva no nimero de casos sugeria que a atencao
primaria brasileira continuava mantendo esforcos, e que conseguiria oferecer suporte
adequado ao controle da hanseniase (CUNHA, 2005).

Em 2007, um novo Informe da Atencdo Basica do Ministério da Saude (MS) apontou
47 mil novos casos anuais de hanseniase, e ainda uma alta endemicidade nas regibes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Com este cenario 0 pais permanecia como o0 segundo pais em
nimeros absolutos e o quinto em prevaléncia, ndo mais acompanhado pela india (BRASIL,
2007). Neste mesmo ano o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) elege o
indicador “coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos de idade” para monitorar a
endemia no pais, em 2007, ousando inseri-lo no Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC),
com meta de reducéo de 10% ao final do plano (BRASIL, 2008d). A escolha deste indicador
deveu-se a relacdo que se faz com a possibilidade de transmissao recente da doenga, ja que em
média a doenca apresenta um periodo de incubagédo de cinco anos.

Essa iniciativa, somente foi possivel ap6s 20 anos de implantacdo da PQT e
descentralizacdo das acbes de controle, impde a focalizacdo da doenca e agilidade no
desempenho de medidas de vigilancia epidemiolédgica. Estas incluem, dentre outras, o registro
completo dos dados de notificacdo de caso e 0 exame dos respectivos contatos, visando a
interrupcao da cadeia de infeccéo.

Em 2008, o Brasil manteve um coeficiente de detec¢éo de 2,1 casos novos/10.000

habitantes, e adotou como estratégia a partir de 2009 o controle da doenca em detrimento de
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sua erradicacdo, ap6s nove anos de atraso em relacdo ao acordado com a OMS (BRASIL,
2008d; BRASIL, 2010b).

Neste intermédio, com o objetivo de reduzir ainda mais os valores de deteccdo e
prevaléncia da doenca e reparar as questdes ndo resolvidas no Plano de Eliminacdo, a OMS
langou a Estratégia Global para Maior Reducgdo da Carga da Hanseniase e a Sustentacdo das
Atividades de Controle da Hanseniase proposta para 2006-2010. Os resultados esperados para
o fim de 2010 foram: diminuicdo dos niveis da hanseniase para valores muito baixos;
elevacdo da qualidade dos servicos de salde com profissionais mais capacitados para
deteccdo da doenga, melhor sistema de gestdo, melhora da qualidade dos registros dos casos e
acessibilidade a servicos especializados; recursos para garantir a prevencdo de incapacidades
e a reabilitacdo quando necessarias e promover a integracdo e parcerias com outras
instituicbes (OMS, 2005).

Atento a estas novas especificagdes, o0 PNCH foi sendo remodelado para propor
estratégias e tecnologias mais efetivas do que aquelas desenvolvidas anteriormente para o
alcance da meta prevista pela OMS para 0 ano de 2010 (menos de um caso para cada 10.000
habitantes). As estratégias anteriores superestimavam o alcance da referida meta e
subestimavam o comportamento epidemiolégico da doenca (BRASIL, 2010b).

Para o alcance destas metas, 0 PNCH estabeleceu diretrizes operacionais para a
execucdo de diferentes agdes, articuladas e integradas, que pudessem em todas as frentes de
trabalho propiciar as pessoas que adoecem serem atendidas nas suas necessidades e direitos,
sem perder de vista o desafio da horizontalizacdo e da descentralizacdo nos servicos de saude.

Embora ainda longe do ideal, ja é possivel observar a aproximacéo da real incidéncia
da doenca em algumas areas onde ha um bom desempenho da captacéo de casos e tratamento
da doenca. Com isso, é alcangada uma desaceleracdo na producao de casos novos nas areas de
endemia mais antiga, com melhor IDH e melhor infraestrutura de servigos de saude (regides
Sul e Estado de Sao Paulo). Da mesma forma, mas em menor escala, a desaceleracdo pode ser
vista como resultante de um esforco continuo das acGes estaduais de controle nos Gltimos 20
anos em Estados como Acre e Amazonas. Porém, o impacto alcancado na incidéncia da
hanseniase, em todo 0 mundo é aquém do esperado (MEIMA et al., 2004).

Reconhecendo, pois, um novo atraso no alcance das metas pactuadas em 2006, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS realizaram, em 2010, na Republica
Dominicana uma reunido de Gerentes dos Programas de Controle de Hanseniase para a
apresentacdo da Estratégia Global para a Reducdo de Morbidade por Hanseniase e Controle

da Doenca nos paises endémicos (2011-2015), cujos principais objetivos determinados foram:
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uso da taxa de casos novos com incapacidade grau 2 entre casos novos por 100.000
habitantes, como o principal indicador para monitorar o progresso da endemia (além dos
demais indicadores utilizados na Estratégia Global 2006-2010); melhorar a qualidade dos
servicos de diagndstico, tratamento e prevencdo das incapacidades; melhorar os servicos de
reabilitagdo; garantir a administragdo de medicamentos PQT, com distribuicdo gratuita e
eficaz em todos os paises endémicos; apoiar as iniciativas para promover reabilitacdo de base
comunitaria, com atencdo especial as atividades encaminhadas a reducdo do estigma e
discriminacdo as pessoas afetadas e suas familias; e promover o desenvolvimento de
medicamentos mais eficazes / regimes para o tratamento da hanseniase e suas complicacdes
(OPAS, 2010).

Essas novas medidas estdo sendo debatidas e, gradativamente, incorporadas as
estratégias anteriores, mas fica destacado o intuito de promover ainda mais as acfes de
diagnostico precoce e a necessidade de atencdo para as medidas de reinsercao do portador de

hanseniase na sociedade.

3.2 Hanseniase e Gravidez.

A hanseniase desperta interesse pelo rico espectro clinico e a gravidade dos episddios
reacionais, que podem ocorrer durante o curso natural da doenca, no tratamento e até mesmo
persistir anos apds a conclusao do tratamento especifico (MACHADO, 2006).

As reagdes hansénicas podem ser definidas como manifestacoes clinicas resultantes de
fendmenos de instabilidade e hiperreatividade imunolégica, em resposta a presenca de
antigenos do bacilo na pele e em nervos periféricos. Esses episodios inflamatorios agudos que
afetam principalmente pele e nervos, cujo impacto na qualidade de vida e potencial de causar
sequelas e incapacidades nos pacientes constituem-se no grande desafio ao manejo da
hanseniase, sdo a principal causa de morbidade e incapacidade da funcdo do nervo periférico
(MACHADO, 2006; REGO et al., 2007). Essas reacdes sao classificadas em dois tipos:
Reacdo tipo 1 e Reacdo tipo 2 (RIDLEY; JOPLING, 1966).

A Reacdo tipo 1 ou Reacdo Reversa (RR), que ocorre freqlentemente em
Paucibacilares (PB) e pacientes boderlines durante a PQT, ocorre em razdo do mecanismo de
hipersensibilidade tardia a antigenos de M. Leprae. Durante a RR, a imunidade celular contra
0 bacilo estd fortemente aumentada, promovendo mecanismos de destruicdo bacteriana.

Contudo, o processo inflamatério tecidual desencadeado pode produzir danos intensos e
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irreversiveis, principalmente nos nervos perifericos (GOULART; PENNA; CUNHA, 2002;
MACHADO, 2006).

Na RR, as lesdes cutaneas apresentam epiderme espessada, com aumento de células de
Langerhans, aumento da expressdo de HLA-DR pelos queratindcitos, além de infiltracdo de
células T na epiderme. Na derme, encontra-se um denso infiltrado celular, composto,
principalmente, por mondcitos e células CD4+, com edema associado ao granuloma. O
aumento da resposta de imunidade celular nos pacientes com Reacdo tipo 1 estd associado a
uma mudanca no perfil de producgéo de citocinas, que passa de Th2 para Thl nos pacientes
Multibacilares (MB). Estes individuos desenvolvem capacidade de proliferacdo linfocitéria
frente aos antigenos do M. Leprae in vitro, apresentando resposta positiva ao teste de
Mitsuda. Esta reacdo de hipersensibilidade é tardia, avaliada ap6s inoculacdo intradérmica de
bacilos mortos aplicada nos pacientes, cuja enduracdo é medida apos 21 a 28 dias
(GOULART; PENNA; CUNHA, 2002; MACHADO, 2006).

A analise das lesdes de RR mostra uma maior expressdao de RNA mensageiro para IL-
1B, 11-2, 1-6, TNF- a e IFN — vy, com diminui¢ao de IL-4, IL-5 e IL-10. Adicionalmente,
clones de células T isoladas dessas lesdes sdo, predominantemente, do tipo Thl. Essa resposta
Thl exacerbada reflete-se no aumento de niveis séricos de TNF-a, receptor soluvel de IL-2 e
moléculas de adesdo. Pela técnica de imunohistoquimica, foi demonstrada a presenca das
proteinas IFN-y ¢ TNF-q, associadas a detecgdo da enzima 6xido nitrico Sintase induzivel
(INOS) no citoplasma dos macrofagos, determinando uma atividade macrofagica competente
(GOULART; PENNA; CUNHA, 2002; MACHADO, 2006).

A Reacdo tipo 2, cuja manifestacdo clinica mais freqiente é o Eritema Nodoso
Hansénico (ENH), caracteriza-se por ser uma reacdo inflamatéria sistémica com maior
incidéncia em pacientes Lepromatoso-Lepromatosos (LL) ou Boderline-lepromatosos (BL),
apresentando imunopatologia mais complexa. Pode ocorrer em pacientes nao tratados, mas
um percentual expressivo de pacientes sob tratamento pode desenvolver um ou mais
episodios. Em alguns pacientes, essa reacdo inflamatoria pode se tornar cronica e aparecer
mesmo apos a alta (GOULART; PENNA; CUNHA, 2002; MACHADO, 2006).

A lesdo cutanea de ENH apresenta denso infiltrado inflamatoério, que pode alcancar o
tecido subcuténeo, podendo ocorrer vasculite. O infiltrado é composto, principalmente, de
polimorfonucleares e linfocitos, com predominancia de células CD4+. Além da pele e nervos,
outros 6rgdos podem estar envolvidos: linfonodos, figado, baco, peritdnio, testiculos, olhos,

articulacGes, tenddes, musculos e 0ssos. Pode haver febre, leucocitose, estimulacéo policlonal
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de anticorpos, queda do produto C3d do sistema complemento e presenca de imunocomplexos
nos tecidos lepromatosos (NAAFS, 1994).

Embora o dano tecidual em nervos periféricos possa estar associado a deposicdo de
imunocomplexos e hiperatividade Th2, alguns estudos mostram que pode haver, também
aumento transitorio da resposta imune celular (GUERRA et al., 2002).

A maior expressdo de citocinas Th2, como IL-4, IL-5 e IL-10, entre outras, aumenta a
producéo de anticorpos contra o bacilo em pacientes que, justamente, apresentam uma grande
quantidade de antigenos de M. Leprae, levando a formacdo de imunocomplexos com ativacao
de complemento, atracdo de granuldcitos e inflamacdo com injuria tecidual. A formacgéo de
anticorpos contra antigenos cutaneos e neurais pode ocorrer, permitindo a hipdtese de que o
fendmeno de autoimunidade também possa estar envolvido na Reagdo tipo 2 (MACHADO,
2006; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

A importancia de conhecer os aspectos imunolégicos da hanseniase, principalmente
das reacdes hansénicas € relevante, pois os sinais clinicos sdo mais diretamente relacionados
ao estado imunolégico do individuo do que a propria evolucdo da doenga. Assim,
circunstancias que provoquem alteracdes do equilibrio entre o bacilo e 0 hospedeiro expdem
0S pacientes a maior risco. Entre estas situacdes, destacam-se as alteracbes hormonais da
puberdade e a gestacdo, que representam um estado fisiolégico de imunodepressao
(CESTARI; MAROJA, 2006).

Durante a gravidez, os elevados niveis de esterdides, hormdnio tiredideo e de
estrégenos, provocam diminuicdo da imunidade celular, mais especificamente de citocinas do
tipo Thl na resposta dos linfocitos, levando a uma prevaléncia na resposta do tipo Th2
(PEREIRA et al, 2005). Essa imunodepressdo reverte em torno da 122 semana pos-parto,
mesmo em lactantes, alterando, todo o equilibrio organico e podendo levar a efeitos
prejudiciais nas pacientes (CESTARI; MAROJA, 2006).

Diante de possiveis implicacGes resultantes da interacdo ente hanseniase e gravidez,
objetivou-se investigar as repercussdes deste evento para a mulher e o bebé, por meio de
revisao integrativa da literatura, uma vez que visa reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um tema ou questBes especificas, como metodologia sisteméatica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema pesquisado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram exploradas as bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), MEDLINE/PubMed via National Library of Medicine, e SCOPUS. Os

estudos foram levantados pelos descritores leprosy (hanseniase) e pregnancy (gravidez) de
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forma integrada, por ser uma determinacdo das respectivas bases de dados. A busca nas bases
de dados selecionadas foi feita através da ferramenta de metabusca, que permite a busca
simultanea nestas bases, disponibilizada pelo portal de peridédicos da CAPES, versao 2009. Os
critérios de inclusdo foram: artigos completos publicados em portugués, inglés, espanhol, ou
francés; sem delimitacdo temporal; e que abordassem as repercussdes entre gravidez e
hanseniase para a mulher e o bebé. O processo de selecdo dos trabalhos foi feito através da
leitura do titulo, seguida pela leitura do resumo. Quando estas informagdes foram
insuficientes o texto completo foi analisado para verificar a adequabilidade aos critérios de
incluséo.

A busca foi realizada no dia 12 de dezembro de 2010, resultando em 1091 artigos,
distribuidos por base de dados conforme o Quadro 1. Por meio da leitura do titulo, 231 artigos
foram selecionados, porém 70 estavam duplicados, resultando em 161. Apoés a leitura do
resumo foram selecionados 11 artigos e apds a leitura do texto completo oito trabalhos

compuseram a revisao.

Quadro 1. Distribuicdo do nimero de artigos por base de dados e conforme o processo de
selecdo realizado. CINAHL, MEDLINE/PubMed via National Library of
Medicine, e SCOPUS; dez. 2010.

N°. de N°. de artigos N°. de N°. de artigos N°. de
Bases de ; . ; . .
artigos selecionado pelo artigos selecionado pelo artigos da
dados . . s
encontrado titulo duplicados resumo revisao
CINAHL 9 3 20
PUBMED 194 82 1 3
SCOPUS 888 147
TOTAL 1091 231 161

Como resultado da revisdo, todos os textos corresponderam a relato de caso, sendo
estes agrupados com o intuito de estabelecer caracteristicas prevalentes na relacdo hanseniase
e gestacdo. Dos oito casos, seis tratavam de brasileiras, porém quatro foram diagnosticadas no
Brasil; os outros paises que contribuiram foram Alemanha (dois casos), Espanha (um caso) e
Franca (um caso). A média de idade geral dos casos foi 31 anos. Nenhuma apontou
tratamento anterior para hanseniase, porém trés afirmaram ter contato prévio com portador de

hanseniase. O tempo de inicio dos sinais e sintomas variou de duas semanas a trés anos.
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Tabela 1. Distribuicdo do nimero de casos de acordo com periodo gestacional de detec¢do
da hanseniase, aspectos clinicos desta e condi¢fes do recém-nascido. CINAHL,

MEDLINE/PubMed via National Library of Medicine, e SCOPUS; dez. 2010.

Variaveis (n=8)

N°.

Periodo gestacional de detecgdo da hanseniase
1° trimestre da gravidez

2° trimestre da gravidez

1° trimestre de lactagéo
Classificagdo OMS
Multibacilar (MB)
Paucibacilar (PB)

Forma clinica

Virchowiana

Dimorfa

Tuberculbide

Indeterminada

Grau de Incapacidade Funcional (GIF) no diagnéstico
2

1

0

Tipo de Reacédo Hansénica
Eritema Nodoso Hansénico
Reversa

Fendmeno de Ldcio

N&o apresentou reacdo
Situacéo do Recém-Nascido
Sem alteracOes

N&o mencionado

Natimorto

(=Y

NN B O, N Ol

P NN W

N Ol

Quanto a investigacdo do periodo em que foi diagnosticada a doenca, prevaleceu o

primeiro trimestre da gestacdo. Este achado é relevante, pois o periodo critico para a gestante

com hanseniase relatado na literatura é entre o Gltimo trimestre e os trés primeiros meses de

lactacdo, quando a imunodepressdo atinge seu apice (CESTARI; MAROJA, 2006).

Sobre os achados clinicos-epidemiolégicos das pacientes encontradas nos relatos de

caso, sete foram classificadas operacionalmente como MB, sendo cinco com a forma

virchowiana, duas dimorfa e uma tuberculdide.

Para Duncan (2007) o efeito da

imunossupressdo durante a gravidez pode preciptar o surgimento da hanseniase, recidiva,

reacdo hansénica, bem como o desenvolvimento de resisténcia a dapsona, principalmente no

terceiro trimestre de gravidez com o surgimento do ENH, e a RR ap6s o parto. 1sso exige
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uma atencdo especial durante a gravidez e durante os dois anos seguintes pds parto, para
detectar precocemente uma nova reacao com possivel dano neural.

Em quatro das mulheres foi evidenciado GIF 2 no diagnéstico. A distribuicdo do tipo
de reacdo hansenica ndo apresentou grande variacao, pois trés tiveram quadro compativel com
ENH, duas com RR, duas com Fendmeno de Lucio e uma sem nenhuma manifestacéo.

Segundo Cestari e Maroja (2006) as RR que estdo diretamente ligadas ao aumento da
imunidade celular podem ocorrer imediatamente ap6s o parto, com pico aos 40 dias, sendo
que em 50% das mulheres aparecem nessa época, pela primeira vez. Ja o ENH pode ocorrer
em qualquer fase gestacional pelo maior risco de infecces intercorrentes, que funcionam
como gatilho para os episddios. No entanto, sua maior incidéncia ocorre no terceiro trimestre
ou no pos-parto imediato, em razdo da tensdo emocional do parto e da queda brusca do
cortisol plasmatico.

A saude do recém-nascido foi mencionada em seis dos casos, sendo que em um houve
o relato de natimorto. Em estudo realizado de 1975 até 2003, do tipo coorte aberta
prospectiva, que acompanhou 156 portadoras de hanseniase e seus filhos (gerados durante a
patologia), objetivando verificar a implicacdo da gravidez concomitante a hanseniase no que
concerne ao crescimento e desenvolvimento destas criangas, constatou-se que as portadoras
de hanseniase tém menor placenta e defcit em sua fungdo, o bebé apresenta retardo no
crescimento intra-uterino, indice de Apgar baixo, baixo peso ao nascer, mortalidade mais
elevada, sd@o mais suscetiveis a infeccdes do que os bebés de maes ndo portadoras de
hanseniase, sendo estes resultados mais acentuados nas criangas de médes com Hanseniase
Virchowiana (HV) (DUNCAN et al., 2007).

No Quadro 2, a seguir, foi descrita uma sintese dos oito estudos de caso analisados.
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. CINAHL, MEDLINE/PubMed
via National Library of Medicine e SCOPUS; dez. 2010.

Caso

Titulo do artigo

Referéncia

Relato de Caso

Lepra Reaction
and Pregnancy.

RODRIGUEZ-
PAZOS et al.,
2010.

34 anos, brasileira, residente na Espanha, no 2°
més de lactacdo, apresentava ha duas semanas,
placas eritematosas e dolorosas que se estendiam
pela face e extremidades; além de edema e dor no
pé esquerdo. Referiu possuir desde a infancia
mancha hipocrémica no braco direito, que cresceu
e tornou-se eritematosa e dolorosa abruptamente.
Quanto aos antecedentes trabalhou com portadores
de hanseniase durante quatro anos. Na inspe¢do
apresentava numerosas placas eritematosas,
infiltradas, bem delimitadas com centro claro, com
alopécia em sua superficie, e alteracdo de
sensibilidade. Nao foi observado espessamento de
nervos periféricos. Baciloscopia e teste de Mitsuda
apresentaram resultados negativos. Ao final, foi
diagnosticada com Hanseniase Tuberculéide (HT),
e quadro clinico compativel de reacado reversa.

Concomitant
Lucio
phenomenon and
erythema
nodosum in a
leprosy patient:
Clues for their
distinct
pathogeneses.

BENARD;
SAKAI-
VALENTE;

TRINDADE, 2009.

28 anos, brasileira, apresentava queixa de lesdes
purpuras hemorragicas por trés anos. As primeiras
lesGes apareceram nos membros inferiores no
quarto més da sua primeira gestacdo, que evoluiu
sem complicacbes maternas e fetais. Porém,
durante o puerpério as lesdes repentinamente se
agravaram, aumentando de nimero e tamanho. Ao
exame fisico foi revelada infiltracdo difusa, mais
evidente na face, cotovelos e joelhos. Também
foram identificados espessamento e dor, nos
nervos ulnar e tibial posterior, com alteracdo de
sensibilidade térmica; madarose e perda parcial do
I6bulo auricular. Os achados foram compativeis
com uma fase tardia de Eritema Nodoso
Hansénico (ENH), sendo estabelecido o
diagnostico de Hanseniase Virchowiana (HV).

Leprosy ina
pregnant
woman.

BODDINGHAUS
et al., 2007.

29 anos, filipina, 36 @ semana de gestacao,
gueivava-se de dor nas articulagoes,
principalmente nos dois joelhos e tornozelos, que
inicialmente comegou como uma dor leve mas
tornou-se pior durante a gravidez. Observou-se
também erupgdo progressiva e nddulos ao longo
das extremidades. Relatava que havia trabalhado
um ano como enfermeira nas Filipinas cerca de 10
anos atras, porém nao sabia referir contato prévio
com portador de hanseniase. Obteve baciloscopia
positiva, sendo classificada como uma forma
multibacilar. A crianga nasceu sem nenhuma
complicacao.

Eruption de la
face chez une
femme enceinte .

LOUNIS et al.,
2006.

34 anos, camaronesa, mora na franga ha 16 anos,
122 semana de gestacdo, apresentava uma erupgao
no rosto que surgiu de modo abrupto. No exame
clinico encontrou-se placa eritematosa no pé
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esquerdo e duas lesBes hipocromicas e
hipoestésicas nos cotovelos e coxas, que existiam
ha 7 meses. Apresentou baciloscopia negativa. A
paciente relatava contato anterior com membros
de sua familia portadores de hanseniase ha 15
anos. N&o apresentou espessamento neural. A
determinacdo da forma da hanseniase ficou entre
Hanseniase  Boderline-Boderline  (HBB) e
Hanseniase Virchowiana—Virchowiana (HVV), e
Reacdo Reversa (RR), provavelmente
desencadeada pela imunossupressao induzida pela
gravidez. O parto aconteceu sem complicacéo, e a
crianga nasceu normal.

Fendmeno de
Ldcio (eritema
necrosante) na
gestacao .

HELMER et al.,
2004.

27 anos, brasileira, 32% semana de gestacdo,
apresentava lesdes eritémato-purpdricas nos
membros, bem  delimitadas,  confluentes,
encimadas por bolhas, algumas necréticas e
ulceradas, com uma semana de evolucgdo,
acompanhadas de febre e intensa dor local. A
baciloscopia foi positiva evidenciando globias, e a
histopatologia da pele confirmou HV, compativel
com fendmeno de Lcio. A gestacdo evoluiu para
parto normal a termo, sem intercorréncias, com
recém-nascido de peso adequado a idade
gestacional e sem malformacdes.

Fendmeno de
Lacio (eritema
necrosante) na
gestacdo: relato
de caso e revisdo
da literatura.

BUFFON et al.,
2001.

25 anos, brasileira, 21% semana de gestacdo, sem
diagnostico prévio de hanseniase, que apresentava
areas extensas de necrose cutdnea seca, com
contornos irregulares, acometendo face, tronco,
membros superiores e inferiores; bem como lesdes
eritémato- violaceas com bordas irregulares na
face, madarose e rarefacdo ciliar; ndo havendo
evidéncias de comprometimento sistémico nem
fetal no momento da admissdo. Baciloscopia
positiva e achados histopatoldgicos compativeis
com HV, e quadro caracteristico de Fenémeno de
Lacio. Manteve-se estavel até o 39° dia de
internacdo quando desenvolveu quadro compativel
com a sindrome da angustia respiratéria do adulto,
acidose metabdlica e sinais clinicos e laboratoriais
de insuficiéncia hepética aguda. Seguiu-se parto
prematuro de feto morto, com baixo peso, sem
malformagOes externas. Em menos de 24 horas

pés-parto, evoluiu com choque e parada
cardiorrespiratoria. O exame histopatologico da
placenta revelou disturbio circulatério

caracterizado por congestdo difusa dos vilos,
hemorragia intervilosa e alguns depdsitos de
fibrina.

Erythema
leprosum — after
treatment of
Lepromatous
Leprosy.

EICKELMANN et
al.,2010.

33 anos, brasileira, ja diagnosticada com HV,
gueixava-se que durante varios meses havia
surgido na face, térax, pernas e pés, nddolos
dolorosos, acompanhados de madarose ciliar e
supraciliar. Histologia e baciloscopia foram
sugestivas da forma multibacilar da hanseniase.
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Apbés 1 ano de tratamento, a paciente decidiu
interromper o tratamento para engravidar. Dois
meses apos a interrup¢do a paciente retorna na 92
semana de gestacdo queixando-se de artralgia e
edema nas articulacdes, e nodulos dolorosos e
hemorragicos. Os achados histoldgicos e clinicos
foram sugestivos de ENH. O quadro sofreu
agravamento ap0s o parto, com surgimento de
novos nddulos eritematosos. Duarnte todo esse
periodo a paciente foi tratada com prednisolona,
porém sé conseguiu descontinuar a terapia apos
trés do pbs-parto.

39 anos, parda, brasileira, queixava-se de “feridas”
no corpo, ha cerca de dois anos, surgirndo como
pequenos nodulos e prurido disseminado. Foi
medicada com dexclorfeniramina e creme de
betametasona com gentamicina, havendo melhora
parcial do quadro. Ap6s o tratamento, a paciente

Hanseniase engravidou e  apresentou  recaida com
simulando aparecimento de inumeras lesdes pruriginosas
e_rupgég_ SOUSA et al. disseminadas_. , Ao  exame dermatplc’)gico,
8 liquenoide: 2010 ’ apresentava inimeras lesoes papulosas violaceas
relato de caso e ' em tronco e membros, sendo algumas eritematosas
revisao de e outras escoriadas, decorrentes do prurido
literatura. intenso. A baciloscopia foi positivia, e 0 exame

histopatoldgico revelou numerosos bacilos e
globias no processo inflamatério, configurando
Hanseniase Borderline - Virchowiana (HBV). A
paciente apresentou regressdo parcial do quadro
clinico, ap6s a quarta dose do tratamento. N&o
houve reacao hansénica.

3.3 Manejo dos MAC em portadoras de hanseniase e promoc¢ao da saude.

A Politica Nacional de Promocdo da Salde, aprovada em 2006, tem como objetivo
principal promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006).
Assim, a Politica recomenda que devem ser consideradas as acdes e 0S servigos que operem
sobre os efeitos do adoecer, e que visem 0 espaco para além das unidades e do sistema de
salde, incidindo sobre as condic@es de vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis
por parte dos sujeitos e coletividades no territério onde vivem e trabalham (FIGUEIRA et al.,
2009).

A atencdo a saude sexual e reprodutiva, inclusive informacdes e servicos de

planejamento familiar, é reconhecida ndo apenas como uma medida de promocéo da salde de
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homens, mulheres e criangas, mas também como um direito humano. Todos os individuos tém
o direito ao acesso, escolha e aos beneficios do progresso cientifico na selegdo dos métodos
de planejamento familiar. Uma abordagem baseada no direito de escolha de anticoncepcionais
pressupde uma visdo completa da clientela, considerando as necessidades de atencdo em
salde sexual e reprodutiva manifestada, e os critérios de elegibilidade apropriados para a
escolha e utilizagdo de um determinado método de planejamento familiar (WHO, 2009).

Para que seja garantido um planejamento familiar de qualidade, a OMS lista 0s
seguintes critérios de prestacdo de servi¢o que sdo relevantes para o inicio e acompanhamento
de todo e qualquer método anticoncepcional, a saber: os clientes devem receber informacdes
completas para que possam tomar uma decisdo voluntaria e esclarecida quanto a um método
anticoncepcional; existéncia de profissional adequadamente treinado e instalagdes equipadas
para que os métodos que requerem abordagens cirargicas (esterilizacdo, implantes, DIU,
diafragmas) possam ser oferecidos, devendo-se seguir 0s procedimentos apropriados de
prevencdo a infeccOes; 0s equipamentos e suprimentos adequados precisam ser mantidos e
guardados em almoxarifado; devem ser fornecidas aos prestadores de servico as diretrizes e
dados dos clientes a fim de lhes permitir avaliar as condi¢es nas quais o0 uso de determinados
MAC implica riscos de saude inaceitaveis; estes profissionais devem ser treinados para
prestarem orientacdo em planejamento familiar de modo a auxiliar os clientes a tomarem
decisdes esclarecidas e voluntarias envolvendo a sua fertilidade (WHO, 2009).

E importante ressaltar que as informacdes oferecidas as clientes devem incluir, no
minimo, o seguinte: compreensdo da eficacia relativa do meétodo; uso correto do método;
como o mesmo funciona; efeitos colaterais comuns; riscos e beneficios do método para a
salde; sinais e sintomas que necessitariam de um retorno ao servico de salde; retorno a
fertilidade apds a interrupcdo do uso do método; e prevencdo das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) (WHO, 2009).

Para auxiliar os profissionais de saude na orientacdo sobre os métodos indicados para
o perfil do cliente que atende, desde 1994, a OMS vem revisando e estabelecendo diretrizes
baseadas em evidéncias para o planejamento familiar. Como resultado dessas acdes
disponibiliza os “Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais”,
documento que fornece recomendacbes para escolha adequada de MAC em situacdes
especiais (WHO, 2009).

Os critérios estdo na sua 42, edicdo (primeira foi em 1994), resultante da colaboracéo
entre o Departamento da Organiza¢do Mundial de Satde de Pesquisa em Salde Reprodutiva e

um grande numero de agéncias internacionais e organiza¢fes no dominio das politicas e
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programas de planejamento familiar, que em setembro de 2008 em Genebra, efetuou a reviséo
sistematica da literatura e andlise de estudos e dados epidemioldgicos acerca do uso dos
MAC, contando com o0 apoio de 43 participantes de 23 paises, sendo estes nove
representantes de agéncias e organizagdes internacionais, junto com outros 34 outras
especialistas, o que culminou na publicacdo dos critérios ja referidos (WHO, 2009).

Este documento recomenda que a elegibilidade para o uso de cada MAC seja efetuada
com base em quatro categorias: 1 - condicdo para a qual ndo ha restricdo quanto ao uso do
MAC; 2 - condicdo em que a vantagem de utilizar 0 método geralmente supera 0s riscos
tedricos ou comprovados; 3 - condicdo em que 0s riscos tedricos ou comprovados geralmente
superam as vantagens de se utilizar o método; e 4 - condi¢cdo que representa um risco de saude
inaceitavel caso 0 MAC seja utilizado (WHO, 2009).

Visando construir os critérios de uso de MAC para portadoras de hanseniase, ja que o
documento supracitado ndo apresenta nenhuma orientacdo para esta populacdo, realizamos
uma busca na literatura para identificar estudos que trouxessem evidéncias sobre a seguranca
de uso dos MAC para as portadoras.

O primeiro tépico que despertou o interesse na busca foi sobre a interacdo entre a
Rifampicina e os Contraceptivos Orais (CO), pois ja na Portaria N° 3.175, que versa sobre
diretrizes para vigilancia, atencdo e controle da hanseniase no Brasil, é solicitada atengédo
especial para esta interacdo que resulta em diminuicdo da acdo do contraceptivo (BRASIL,
2010a).

Em revisao de literatura realizada em 2005, observou-se ser a Rifampicina, o farmaco
responsavel pelo maior nimero de casos de interacdo com 0s anticoncepcionais orais, porém
outro grupo de farmacos tem sido descrito, dentre eles destacam-se Dapsona e Minociclina,
que também sdo drogas que podem ser utilizadas no tratamento da portadora de hanseniase
(SOUZA et al., 2005). Um mecanismo relacionado a esta interacdo é a possibilidade de
ocorrer uma supressdao das bactérias que hidrolisam o conjugado do Etinil Estradiol,
impedindo a recirculacdo enterohepatica desse componente. Em humanos, 50 a 60% do Etinil
Estradiol sofrem metabolismo de primeira passagem no intestino e figado, produzindo
conjugados inativos (sulfato, gluconato) que sdo excretados pela bile, podendo ser
hidrolisados por bactérias presentes no célon e, posteriormente, reabsorvidos. Outra
explicacdo seria a inducdo de enzimas hepaticas, resultando no aumento do metabolismo do
CO, pois a Rifampicina € um potente indutor do sistema microssomal P-450, responsavel pelo

metabolismo de algumas drogas, incluindo-se 0 CO (SANTOS et al., 2006).
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Outro aspecto interessante na Portaria é a liberacdo para o uso da PQT durante a
amamentacdo. Portanto se a mulher portadora de hanseniase poderia utilizar o método da
lactacdo por amenorréria sem comprometimento para o tratamento. Porém nos questionamos
quanto aos efeitos da PQT para o lactente. Sobre este assunto, o Ministério da Saude, informa
que a Rifampicina é compativel com a amamentacéo, pois ha evidéncia de concentracfes
muito baixas no leite materno, ja a Clofazimina demanda uso criterioso, pois € excretada no
leite materno, podendo resultar em rubor e hiperpigmentacdo da pele do bebé, que é reversivel
apos a suspensao da droga, e a Dapsona também requer uso criterioso, apesar da excrecdo
pouco significativa no leite materno, mas é orienta observar o bebé, sobretudo se for recém-
nascido, para a ocorréncia hemolise e ictericia (BRASIL, 2000a).

Outro tépico que norteou a busca foi a adverténcia encontrada nas bulas de
contraceptivos hormonais para o surgimento do Eritema Nodoso (EN) como reacdo adversa.
Este evento j& havia sido descrito na literatura por Bombardieri et al (1977), onde estes
relatam o caso de uma mulher de 33 anos que apresentava EN a cada gestacdo ou uso de CO.
Eles descrevem que as lesdes desapareciam sempre no quinto més de gestacdo ou quando 0s
contraceptivos eram retirados. Eles concluem o estudo destacando que as concentracdes de
estrogénio e progesterona, ou a relacdo entre eles pode ser fundamental para o
desenvolvimento de eritema nodoso.

Em estudo documental retrospectivo realizado em 1993, no Rio de Janeiro, que
avaliou 32 prontuarios de pacientes que apresentaram EN, apresentou em 12 casos como
agentes causadores as drogas dipirona, aspirina e anovulatorio (FERNANDES; MACEIRA,
MUNIZ, 1994).

Mais recentemente, Olmo et al. (2010), expbs os casos de duas mulheres que
manifestaram EN, apds o uso de anel vaginal hormonal. O primeiro caso trata de uma mulher
de 21 anos com erupcao subita de nddulos eritematosos, quentes, e dolorosos, que estavam
distribuidos aleatoriamente na regido pré-tibial. Trés dias ap0s procurar 0 servico, a paciente
retornou queixando-se de artralgia que dificultava a deambulacdo. Realizada a inspe¢édo
constataram que o0s nodulos subcutaneos haviam aumentado de tamanho e ndmero. A
remissdo do quadro s6 foi possivel apOs a corticoterapia e a retirada do anel vaginal. O
segundo caso versa sobre mulher de 25 anos, que foi encaminhada para o servico com o
diagndstico de EN que permanecia a um més, sendo tratada com indometacina 25 mg, porém
ndo apresentava melhora. Quando interrogada sobre o uso de alguma medicacdo nova, a
paciente explicou que dois meses antes havia iniciado o uso do anel vaginal hormonal. Apds a

retirada do método a paciente apresentou melhora significativa em duas semanas.
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Outro dado relevante para a construcdo dos critérios de uso € a eficacia de cada MAC,
independente da condigdo clinica da mulher. A escolha do MAC também deve estar baseada
na eficacia deste para prevenir uma gravidez ndo planejada, a qual, por sua vez depende, para
alguns métodos, ndo apenas da protecdo proporcionada pelo proprio método, mas também do
uso correto e consisténcia do mesmo. O Quadro 3, apresentado a seguir, mostra a comparacao
do percentual de mulheres que podem apresentar gravidez indesejada durante o primeiro ano
do MAC quando este é perfeitamente usado (uso consistente e correto) e quando 0 mesmo é
utilizado de maneira rotineira (usado comumente). Devemos atentar para 0s demais fatores
que podem influenciar o uso correto e consistente do método, tais como: idade, renda, desejo
da usuaria de prevenir ou adiar uma gravidez, e cultura. A maioria das usuérias tende a
apresentar um uso mais consistente a medida que se tornam mais experientes com um
determinado método (OMS, 2007).
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Quadro 3. Eficacia dos Métodos Anticoncepcionais em taxa de gravidez ndo planejada por
100 mulheres.

Taxa de gravidez no primeiro ano” Classificagdo da

MAC Uso consistente e Usado eficacia conforme uso
correto comumente comumente?
\asectomia 0.1 0.15
DIU de Levonorgestrel (DIU- 0.2 0.2
LNG) ' ' Muito eficaz (0-0.9)
Laqueadura 0.5 0.5
DIU com Cobre (DIU-CU) 0.6 0.8
Lactacdo com Amenorréia 0.9° 93
(LAM) !
Anticoncepcional Injetavel 0.05 3
Combinado (AIC) ' Eficaz (1-9)
Anticoncepcional Injetavel 0.3 3
exclusivo de Progestageno (AlP) '
Anticoncepcional Oral 0.3 8
Combinado (AOC) '
Pilula s6 de Progestageno (PP) 0.3 8
Preservativo masculino 2 15
Diafragmas com espermicida 6 16
Preservativo feminino 5 21 .
- < Moderadamente eficaz
Métodos Baseados na Percep¢édo (10-25)
da Pertilidade (MBPF) (menos
método da ovulacgdo, cuja 25

eficacia em uso comumente ndo
é descrita na referida fonte)

Coito interrompido 4 27 Menos eficaz (26-32)

Fonte: OMS, 2007.

Apos a analise das evidéncias encontradas na literatura supracitada sobre os possiveis
resultados da utilizacdo de determinados métodos anticoncepcionais, e o estudo da eficacia do
método, elaboramos o Quadro 4 com as especificidades do manejo dos MAC para portadoras
de hanseniase, de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS, e considerando a

disponibilidade de tecnologia para um juizo clinico da paciente.

! Trussell J. Contraceptive efficacy. In: Hatcher R et al., editors. Contraceptive technology. 19" revised ed.
2007.

Z Cleland J; Ali MM. Reprodutive consequences of contraceptive failure in 19 developing countries. Obstetrics
and Gynecology. 2004; 104(2): 214-320.

® A taxa de MAL tal como geralmente utilizada provém de Kennedy Kl e outros, Consensus
statement:Lactational amenorrhea method for family planning (declaragéo de consenso: método de amenorréia
lactacional para planejamento familiar.) International Journal of Gynecology and Obstetrics. 1996;54(1): 55-57.
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Quadro 4. Especificidades ao manejo dos MAC na hanseniase.

Categoria

Condicao

Métodos Anticoncepcionais

Condicdo para a qual ndo ha restricdo quanto
ao uso do MAC (os métodos sdo muito eficazes
(0-0.9) ou eficazes (1-9) e ndo pioram a
hanseniase).

Laqueadura, Vasectomia, DIU-CU,;
DIU-LNG, AIP, MAL*

Condicdo em que a vantagem de utilizar o
método geralmente supera os riscos tedricos ou
comprovados (os métodos sdo moderadamente
eficazes (10-25), ou seja, a chance de gravidez é
maior do que com os MAC da categoria 1)° e ndo
pioram a hanseniase.

Preservativo masculino e feminino,
diafragma com espermicida,
métodos baseados na percepcado da
fertilidade (menos método da
ovulagéo, cuja eficacia em uso
comumente ndo esta citada na
referida fonte).

Condicdo em que o0s riscos tedricos ou
comprovados  geralmente  superam  as
vantagens de se utilizar o método (0 MAC ¢
menos eficaz (26-32)° oferecendo mais chances
de gestacdes virem a ocorrer na hanseniase).

Coito interrompido, muco cervical

Condicdo que representa um risco de saude
inaceitavel caso o MAC seja utilizado (apesar de
serem MAC eficazes (1-9), riscos teoricos estdo
descritos com relacdo a interacdo da rifampicina e
0s anticoncepcionais hormonais orais — AOC e
PP, ambos podem se tornar menos eficazes na
presenca da rifampicina; os anticoncepcionais
hormonais que contéem estrdgeno, ou seja, AOC e
AIC podem favorecer o surgimento do EN, evento
comprovado na puberdade, fase em que ha
elevacdo do referido horménio (CESTARI;
MAROJA, 2006).

AQOC: AIC; PEP

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde quando 0s recursos para um juizo clinico

forem limitados, tais como em servi¢os comunitarios, as quatro categorias sdo simplificadas

em duas. Por meio desta simplificacdo, uma classificacdo na categoria 3 que indicaria um

rigoroso acompanhamento e acesso a servigos clinicos, sugere entdo que uma mulher ndo esta

em condi¢gdes médicas de utilizar aquele método, ou seja, passaria para a categoria 4 (Quadro
5) (WHO, 2009).

* Ter atencdo quanto ao possivel surgimento de anemia no recém nascido de baixo peso (BRASIL, 2000).

> Riscos tedricos estdo descritos com relacéo as alteragdes hormonais da gravidez principalmente a partir do 3°.
trimestre, até o fim do 1° trimestre de lactagdo, sendo recomendado o adiamento da gestagdo até dois anos apds
alta por tratamento (DUNCAN et al., 2007).
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Quadro 5. Categorias relativas a métodos contraceptivos segundo critério clinico.

Cateqoria Com critério clinico Com critério clinico
g limitado
1 Condicdo para a qual ndo ha restricdo quanto ao uso do
MAC. . )
— — - Sim (Use o método)
2 Condicdo em que a vantagem de utilizar o método
geralmente supera os riscos tedricos ou comprovados.
3 Condicdo em que os riscos tedricos ou comprovados
geralmente superam as vantagens de se utilizar o método. « o ,
— - — — Né&o (N&o utilize o0 método)
4 Condicdo que representa um risco de saude inaceitavel
caso 0 MAC seja utilizado.

Fonte: WHO,2009.

Com base nesta informagéo, e considerando que o aconselhamento em anticoncepgéo
e acompanhamento de mulheres portadoras de hanseniase é feito na atencdo bésica, onde
considera-se a falta de acessibilidade a recursos que permitam formular um julgamento
clinico, orientamos a utilizacdo do quadro 4, somando as categorias 1 e 2 para “utilize o

método” e as categorias 3 e 4 para “ndo utilize o0 método™.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo:

Estudo avaliativo, transversal. Os estudos transversais envolvem a coleta de dados em
um ponto do tempo e os fenbmenos sob estudo séo obtidos durante um periodo de coleta de
dados determinado. Os delineamentos transversais sdo especialmente apropriados para
descrever a situacdo, o perfil do fendmeno, ou as relagdes entre os fendmenos em um ponto
fixo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). De acordo com estas mesmas autoras os estudos
avaliativos sdo usados para se conhecer como funciona um programa, tratamento, préatica ou

politica, a incluir os seus resultados, em que passa a se tratar da avaliacdo de impacto.

4.2 Local do estudo:

Correspondeu ao Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona
Libania (CDERM), localizado em Fortaleza-CE. Este centro desenvolve atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa na area de Dermatologia, buscando desenvolver e apoiar
politicas, com destaque para a hanseniase, constituindo referéncia nacional e estadual para
acompanhamento de portadores de hanseniase, atendendo uma média de 800 casos novos da
doenca e cerca de 1.300 pacientes subsequentes, por ano, concentrando 70,25% dos casos de
hanseniase no municipio de Fortaleza. Outras doencgas, como céancer de pele, vitiligo e
psoriase também sdo atendidas neste Centro (FORTALEZA, 2008).

A unidade oferece estdgios nas areas de Dermatologia geral e sanitaria,
principalmente hanseniase, para médicos, enfermeiros e outros profissionais da Estratégia
Salde da Familia do Estado, médicos do programa de residéncia medica de saude da familia e
comunitaria da Escola de Salde Publica da Secretaria da Saude do Ceard, estagios para
académicos de enfermagem da UFC, Universidade Estadual do Ceard e Universidade de

Fortaleza. Este desenvolve atividades de assisténcia, pesquisa e ensino (FORTALEZA, 2008).

4.3 Populacédo e amostra:

Séo notificados, aproximadamente, 900 casos novos de hanseniase e cerca de 1.300
estdo em tratamento, por ano, no municipio de Fortaleza, ja incluindo os casos novos

(CEARA, 2009). No ano de 2010 foram detectados 418 casos novos no sexo feminino. Sendo
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essa populacéo estatisticamente finita e fixando-se um coeficiente de confianca de 95%, um
erro amostral de 5% e uma prevaléncia do fendmeno P de 50%, obteve-se um n amostral de
200 mulheres, que constituiu a amostra final deste estudo. Adotamos a prevaléncia do
fendmeno em 50%, por ndo dispormos de dados que determinassem esse valor.

Participaram do estudo mulheres que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
portadoras de hanseniase em idade fértil (16 a 49 anos), que se encontravam em
acompanhamento no CDERM e que possuiam vida sexual ativa. Para efeito deste estudo, foi
considerada sexualmente ativa a mulher que afirmou ter pelo menos, uma relagcdo sexual
mensal, condigdo essencial que responderia por uma possivel gravidez. Foram excluidas as
pacientes histerectomizadas, ooforectomizadas, e menopausadas.

Foi adotada a idade minima de 16 anos para mulher em idade fértil, esta faixa etaria
favorece a coleta de dados, que passa a ndo exigir a autorizacdo por parte do responsavel,

mantendo obediéncia aos preceitos éticos.

4.4 Coleta de dados:

4.4.1 Primeira etapa: Coleta de dados demograficos e socioeconémicos, reprodutivos,

caracteristicas da hanseniase e pratica anticonceptiva.

Os dados foram coletados por meio de entrevista, que seguiu um formulario contendo
perguntas sobre dados demograficos e socioeconémicos, reprodutivos, caracteristicas da
hanseniase e pratica anticonceptiva das participantes (APENDICE - A). Os dados referentes
aos aspectos clinicos da hanseniase foram coletados no prontuério de cada participante e
complementados com a mesma, na entrevista.

As participantes foram selecionadas pela revisdo dos prontuarios separados para o
atendimento diario. Isto é feito pela atendente dos consultérios de Enfermagem, que solicita
0s prontuarios ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), na medida em que as
pacientes agendadas chegam ao servico. Antes que os prontuarios fossem enviados para 0s
consultérios de Enfermagem, a pesquisadora fazia a selecdo daqueles cujas pacientes
obedecessem aos critérios de inclusdo, os identificava com um marca-texto vermelho,
passando a contar com a colaboracdo da atendente, pois a paciente era encaminhada pela
mesma para a entrevista, com o prontuario identificado, antes ou apds a consulta de
Enfermagem.

As entrevistas fora realizadas nos dois turnos, em ambiente de sala de espera para

consulta de Enfermagem, Médica, ou de prevencdo de incapacidades, sempre em espago
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privativo, de modo a ndo interferir na confianca da participante. Os dados foram registrados

pela pesquisadora no proprio formulério, paralelamente a entrevista.
4.4.2 Segunda etapa: Avaliacdo do conhecimento.

Para coletar os dados quanto ao conhecimento das mulheres sobre os riscos maternos e
fetais na presenca de hanseniase, foram utilizados duas placas, contendo targetas com 0s
maleficios causados & mie (APENDICE — B) e os maleficios causados ao bebé (APENDICE -
C), em linguagem técnica e popular. Cada placa continha targetas com informacfes
verdadeiras e falsas, sendo quatro verdadeiras para as consequéncias para a mulher, e trés para
0 bebé. Ao inicio da avaliacdo, as mulheres foram apresentadas as placas informativas dos
dois painéis, e qualquer duvida que surgisse sobre a linguagem ou a atividade foram dirimidas
pela pesquisadora. Apos este momento a participante foi orientada a indicar quais riscos ela
considerava possiveis de acontecer com a mulher e com o concepto.

Os riscos ressaltados na literatura e discutidos anteriormente para a mulher sdo:
surgimento dos primeiros sinais ou agravamento da hanseniase, surgimento ou agravamento
de reacBes hansénicas, recidiva da doenca e evolucdo para a forma Virchowiana; e para o
bebé sdo: recém-nascido com baixo peso e pequeno para a idade gestacional, maior incidéncia
de infeccOes e de mortalidade durante a infancia, e dermatite esfoliativa nas primeiras horas
de vida.

Na avaliagdo do conhecimento sobre a anticoncep¢do das mulheres portadoras de
hanseniase, primeiro a participante foi apresentada a uma placa contendo todos os MAC
aceitos no pais (APENDICE - D). Neste momento também foi permitido que a participante
esclarecesse duvidas com a pesquisadora com relacdo a ndo perceber a aparéncia do método.
Posteriormente, a participante organizou os MAC de acordo com o Quadro 6, que foi
adaptado para a utilizacdo por pessoas que ndo tenham acesso ao julgamento clinico para uso
de MAC, em uma outra placa (APENDICE — E).
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Quadro 6. Especificidades ao manejo dos MAC na hanseniase, com critério clinico limitado.

com C.”t?rlo clinico Critério. Métodos Anticoncepcionais
limitado
Posso usar com maior seguranca, Laqueadura, Vasectomia, DIU-CU; DIU-
pois falham pouco e ndo piorama | LNG, MAL, AIP, Preservativo masculino
SIM hanseniase. e feminino, diafragma com espermicida,
(USE O METODO) métodos baseados na percepcdo da
fertilidade (menos método do muco
cervical).
) NAO ' ;:ZEISP;?;:S\Qtar, pois podem piorar AOC: AIC: PEP.
(NAO USE O METODO) [— . - - —— -
E melhor evitar, pois falham mais. | Coito interrompido

Os dados referentes & avaliagdo de conhecimento foram registrados em formulério
especifico (APENDICE — F). O tempo médio para realizacdo da entrevista mais a avaliacdo
de conhecimento teve duragdo média de 15 minutos.

Ressalta-se que os dados foram coletados pela pesquisadora e por uma aluna do ultimo
semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Esta ja
havia cursado a disciplina curricular tedrico-préatica que aborda o conteido da hanseniase e
também encontrava-se desenvolvendo sua Monografia de conclusdo do Curso abordando o
mesmo tema. Foi treinada pela pesquisadora a respeito de como realizar a coleta adequada dos
dados, inclusive sobre os aspectos eticos para lidar com os participantes. As 20 primeiras

participantes foram entrevistadas pela dupla, sendo dirimidas as eventuais davidas.

4.5 Organizacao dos dados para a analise:

Os dados foram armazenados em banco de dados em dois programas: o Excel, que
gerou planilha de dados, e no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0,
que processou esses dados e gerou tabelas. Parte foi apresentada em graficos para uma melhor
visualizacéo.

Para os dados relacionados a primeira etapa do estudo (entrevista estruturada) foi
realizada andlise estatistica descritiva utilizando freqiéncia absoluta, fregiiéncia relativa,
média (y), desvio padréo (S) e Intervalos de Confianga (IC).

Realizamos analise bivariada para verificar associacdo estatistica entre: o intervalo de
tempo até o diagnodstico de hanseniase e o grau de incapacidade fisica apresentado pelas
mulheres no momento do diagndstico; surgimento ou diagndstico da hanseniase com o

periodo da gravidez e/ou da lactacdo e pds-parto imediato; e ser usuéria de Anticoncepcional
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Hormonal Combinado e apresentar reacdo hansénica. Para tanto os resultados foram
apresentados em tabelas, quando foram calculadas as frequéncias simples e percentuais.
Calcularam-se as medidas, média e desvio padrdo do tempo de diagndstico. As associagdes
entre as variaveis categoricas foram realizadas por meio dos testes de Qui-Quadrado, Qui-
Quadrado com correcdo de continuidade e Qui-Quadrado de tendéncia. Para todas as analises
foram consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p=0,05.

Para as respostas obtidas na etapa de avaliacdo do conhecimento, foi atribuida uma
nota global, referente ao nimero de acertos da participante. No topico sobre as implicacdes
para a mae existem quatro placas verdadeiras, no tépico sobre as implicacGes para o bebé trés,
e no tépico sobre o uso dos MAC existem trés critérios que agrupa os métodos. Desta
maneira, 0 primeiro topico valeu quatro pontos, 0 segundo trés pontos, e o terceiro trés
pontos, um ponto para cada categoria, sendo que para alcancar este ponto a mulher teria que
acertar todos os métodos desta. Ao final, somando as notas obtidas em cada topico, a nota
global atribuida para a participante versou entre zero e dez.

Para analisar o nivel de conhecimento da participante de acordo com a nota final
obtida, elaboramos uma escala Likert, com os niveis de conhecimento: 1- NENHUM; 2-
LIMITADO; 3- MODERADO; 4- SUBSTANCIAL; 5- EXTENSO. O nivel de conhecimento
de cada participante foi atribuido de acordo com a pontuacdo global alcancada, conforme

mostra 0 Quadro 7.

Quadro 7. Escala Likert de avaliacdo do nivel de conhecimento.

Nivel de conhecimento Nota
NENHUM 0 ponto
LIMITADO 1 a 4 pontos
MODERADO 5 pontos
SUBSTANCIAL 6 a 7 pontos
EXTENSO 8 a 10 pontos

A presente escala foi construida pela pesquisadora tomando por base o raciocinio
intuitivo em comparacdo com as avaliacdes formais do ensino no pais, em que a nota 7,0,
geralmente, representa o ponto de corte de aprovacdo ou de apreensdo de conhecimento

satisfatorio (substancial).
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Além do namero total de acertos, cada participante recebeu uma pontuacéo referente
ao numero de acertos em cada topico de conhecimento, ou seja, 0S riscos maternos, riscos
fetais e a contracep¢do. Para cada um desses topicos também foi atribuido as mulheres um
nivel de conhecimento especifico, também baseado em escalas Likert. A escala do nivel de
conhecimento na categoria riscos fetais se dividiu em cinco niveis: 1- NENHUM equivalente
a nenhum acerto; 2- LIMITADO equivalente a um acerto; 3- MODERADO equivalente a dois
acertos; 4- SUBSTANCIAL equivalente a dois acertos, quando incluso a op¢ao “nascer com
baixo peso” ¢ 5- EXTENSO equivalente a trés acertos (Quadro 8).

Quadro 8. Escala Likert de avaliacdo do nivel de conhecimento sobre os riscos fetais e
respectivas notas.

Nivel de conhecimento Nota
NENHUM 0 acerto
LIMITADO 1 acerto
MODERADO 2 acertos
SUBSTANCIAL 2 acertos, desde que inclua “nascer com baixo peso”
EXTENSO 3 acertos

Para a categoria de conhecimento sobre riscos maternos, a escala também foi dividida
em cinco niveis de conhecimento: 1- NENHUM que corresponde a nenhum acerto; 2-
LIMITADO que corresponde a um acerto; 3- MODERADO que corresponde a dois acertos;
4- SUBSTANCIAL que corresponde a trés acertos e 5- EXTENSO que corresponde a quatro
acertos (Quadro 9).

Quadro 9. Escala Likert de avaliacdo do nivel de conhecimento sobre os riscos maternos e
respectivas notas.

Nivel de conhecimento Nota
NENHUM 0 acerto
LIMITADO 1 acerto

MODERADO 2 acertos
SUBSTANCIAL 3 acertos
EXTENSO 4 acertos

Para a categoria de conhecimento sobre contracep¢do, ou seja, sobre os critérios de

uso para os MAC por portadoras de hanseniase, a escala foi dividida em cinco niveis de
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conhecimento da seguinte forma: 1- NENHUM para nenhum acerto; 2- LIMITADO quando
fossem acertados todos os MAC de pelo menos uma categoria de uso; 3- MODERADO
quando fossem acertados todos os MAC de duas categorias; 4- SUBSTANCIAL quando
fossem acertados todos os MAC de duas categorias, desde que inclusa a categoria “E melhor
evitar, pois podem piorar a hanseniase” e 5 — EXTENSO quando acertados todos os MAC
pertencentes as trés categorias (Quadro 10).

Quadro 10. Escala Likert de avaliagdo do nivel de conhecimento sobre contracep¢do e
respectivas notas.

Nivel de conhecimento Nota
NENHUM 0 acerto
LIMITADO 1 acerto (todos de uma categoria)
MODERADO 2 acertos (todos de duas categorias)

SUBSTANCIAL 2 acertos (todos de duas categorias, desde que inclua a categoria “é
melhor evitar, pois podem piorar a hanseniase™)

EXTENSO 3 acertos (todos de 3 categorias)

4.6 Aspectos éticos:

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania, conforme as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de
Salde, segundo Resolucdo n° 196/96 (BRASIL, 2003). A pesquisa obteve parecer favoravel
sob protocolo nimero 012/2011 (ANEXO — A).

Foi garantida as participantes do estudo a confidencialidade, a privacidade, a protecdo
da imagem, a ndo-estigmatizacdo, e a ndo-utilizacdo das informacdes em prejuizos das
pessoas. Assim sendo, a estas foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE-G), contendo informacdes sobre justificativa, objetivos e
procedimentos que foram utilizados na pesquisa, por meio de linguagem acessivel aos
respondentes, que uma vez aceitando em participar livremente, assinaram o termo, quando s6

entdo foi iniciada a entrevista.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Aspectos socioecondmicos e clinicos de mulheres com hanseniase em idade fértil.

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de mulheres portadoras de hanseniase em idade fértil
segundo perfil demogréafico e socioecondémico. Centro de Dermatologia Dona
Libania, Fortaleza-CE, mar.- out., 2011.

Variaveis (n= 200) N° %
Idade (em anos completos) y=39,02 S=9,04
16a19 10 5,0
20a29 30 15,0
30a39 59 29,5
40 a 49 101 50,5
Procedéncia
Fortaleza 157 78,5
Interior 43 21,5
Condicéo de uniéo
Parceiro fixo 137 68,5
Parceiro eventual 63 31,5
Escolaridade (emanos) y=6,5 S=3,43
Sem escolaridade 11 55
la3 25 12,5
4a7 81 40,5
8all 80 40
12 ou mais 3 15
N° de pessoas na familia y=4,59 S=2,11
la3 72 36
4a6 97 48,5
7 ou mais 31 15,5
Renda familiar mensal y=R$ 783,72 S= R$584,68
Classe A1* 1 0,5
Classe B1 ** 8 4,0
Classe B2 *** 59 29,5
Classe C **** 90 45,0
Classe D ***** 25 12,5
Classe E *****x 17 8,5

* Renda familiar de R$ 4.648,00 a R$ 7.793,00. ** Renda familiar de R$ 1.669,00 a R$ 2.804,00. *** Renda
familiar de R$ 927,00 a R$ 1.669,00. **** Renda familiar de R$ 424,00 a R$ 927,00. ***** Renda familiar de
R$ 207,00 a R$ 424,00. ****** Renda familiar inferior a R$ 207,00.

A idade das mulheres variou de 16 a 49 anos, com uma média de 39,02 anos e desvio
padrdo de 9,04, encontrando-se maior prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos,
ou seja, 101 (50,5%). A ocorréncia da hanseniase é realmente mais prevalente na populacédo
adulta e idosa, 0 que se justifica no aumento do contato social com o inicio da idade adulta

somado ao longo periodo de incubacdo da hanseniase, que pode estender-se de 2 a 10 anos,
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podendo variar de acordo com o padrdo imunoldgico do paciente infectado (LANA;
CARVALHO; DAVI, 2011).

A procedéncia de 157 (78,5%) das mulheres foi Fortaleza, como municipio de
residéncia, resultado semelhante ao encontrado por Gomes et al. (2005), em estudo realizado
com 967 pacientes com hanseniase acompanhados no mesmo centro de referéncia, universo
do presente estudo, ao revelar que 795 (82,2%) dos participantes eram provenientes do
municipio de Fortaleza. E sabido que parte consideravel dos municipios do Estado do Ceara,
mesmo com as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) funcionando, negligencia a
captacdo e o acompanhamento dos pacientes de hanseniase, sendo motivo de procura destes
pacientes pela metrépole. Outra motivacgdo por esta procura fora de seu municipio de origem é
0 preconceito, em que 0s pacientes temem que seu diagndstico perca o sigilo e passem a
sofrer discriminagdo. Portanto, o percentual de pacientes de origem de Fortaleza pode estar
superestimado.

Das entrevistadas, 137 (68,5%) afirmaram ter parceiro fixo, e destas, 22 (16%) néo
utilizavam Método Anticoncepcional (MAC). Este tipo de unido costuma figurar entre os
motivos para a descontinuidade no uso do MAC, particularmente do preservativo masculino,
pois na medida em que a relacéo vai se tornando duradoura aumenta a confianca.

Em estudo realizado com 409 universitarias da regido Sul no ano de 2009, 382
(93,4%) entrevistadas tinham relacdes sexuais com parceiro fixo (namorado ou marido),
sendo que 292 (71,3%) nédo faziam uso de preservativo. Foi revelada associacdo entre o uso de
preservativo em todas as relagdes sexuais quando o parceiro era casual (p = 0,002), e
mulheres casadas ou amasiadas revelaram menor adesdo ao uso do preservativo (p<0,001)
(FAE et al., 2011).

Foi revelada uma média de 6,5 anos de estudo com desvio padrdo de 3,43,
encontrando-se uma prevaléncia aproximada entre 4 a 7 anos de estudos entre 81 (40,5%)
mulheres, e de 8 a 11 anos de estudos entre 80 (40,0%). Estudo realizado em Uberaba —
Minas Gerais, com 403 pessoas com hanseniase demonstrou prevaléncia nos anos de estudos
de 4 a 7 anos, correspondendo a 65 (32,0%) pessoas (MIRANZI et al., 2010). Do ponto de
vista reprodutivo, admite-se que o baixo nivel socioeconémico das mulheres interfere
diretamente na baixa adesdo ao uso de MAC, pois se observa que a taxa de fecundidade é
maior entre as adolescentes e jovens que apresentam menor escolaridade (PRADO; SANTOS,
2011).

A renda mensal variou de zero a R$5.600,00, com uma média de R$783,72 e um

desvio padrdo de R$584,68, sendo a classe C referida por 90 (45%) das participantes, seguida
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pela classe B2 referida por 59 (29,5%). Ressalta-se que 6 (3%) mulheres ndo tinham renda,
vivendo de doagBes. Associando o fator classe econdmica e 0 numero médio de pessoas em
casa, que foi de 4,59, encontramos uma renda per capita de R$ 170,74. Historicamente, a
hanseniase esteve relacionada as condi¢fes socioeconbmicas desfavoraveis, incluindo baixa
renda (LANA et al., 2007).

Ainda diante da média encontrada de 4,59 pessoas residindo em uma mesma casa,
destacamos a necessidade de agdes de protecdo destes contatos intradomiciliares (busca de
sinais suspeitos, e posterior imunizacdo), e acompanhamento poés-alta dos pacientes, pois em
estudo do tipo caso-controle retrospectivo realizado com 150 pacientes com hanseniase
acompanhados em Mato Grosso, evidenciou-se que as condi¢cbes de moradia, mais de cinco
pessoas vivendo na mesma residéncia, habitos de vida, organizacdo dos servicos de salde,
formas clinicas e esquemas terapéuticos, sdo fatores diretamente relacionados com o risco de
recidiva (FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA, 2011).



54

Tabela 3. Distribuicdo do numero de mulheres portadoras de hanseniase em idade fértil
segundo perfil da patologia. Centro de Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE,
mar.-out., 2011.

Variaveis N° %
Formas clinicas da hanseniase (n=200)
Dimorfa 86 43
Tuberculbide 62 31
Virchowiana 28 14
Indeterminada 24 12
Esquema poliquimioterapico em uso (n=200)
Multibacilar 111 55,5
Paucibacilar 86 43,0
Esquemas alternativos 3 1,5
indice Baciloscopico (n=200)
Negativo 140 70
Positivo 60 30
Contato prévio com portador de hanseniase (n=200)
Sim 87 43,5
Né&o 113 56,5
Grau de parentesco (n=87)
Familiar 72 82,7
Vizinho 13 14,9
Outros 3 2,4
Erro diagndstico (n=200)
Sim 80 40,0
Né&o 120 60,0
Grau de incapacidade fisica no diagnostico (n=200)
0 160 80,0
1 29 14,5
2 11 55
Reacédo hansénica (n=200)
Sim 47 23,5
Né&o 153 76,5
Tipo de Reacdo hansénica (n=47)
Reacéo reversa 37 78,7
Eritema nodoso hansénico 10 21,3

Foram encontradas 86 (43%) mulheres com a forma clinica dimorfa, sendo a mais
prevalente no grupo pesquisado, seguida pela forma tuberculdide, encontrada em 62 (31%)
mulheres. Esse resultado reflete no esquema poliquimioterapico (PQT) utilizado, em que
prevaleceram 111 (55,5%) entrevistadas classificadas operacionalmente como Multibacilares
(MB). Resultados semelhantes foram encontrados em estudos recentes, como na pesquisa
documental realizada por Miranzi et al., (2010) em Uberaba-MG, em que a forma dimorfa
esteve presente em 317 (69,7%) casos de hanseniase, e também em investigacao realizada por
Lima et al. (2010), que caracterizou o perfil epidemioldgico das 91 mulheres com hanseniase
atendidas em centro de saude de referéncia em S&o Luis — MA, encontrando como forma

clinica predominante a dimorfa em 30 (54,9%) participantes, seguida pela tuberculéide em 16
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(17,5%), e revelando um uso da PQT/MB por 71 (78%) mulheres. Ressaltamos, a existéncia
de 3 (1.5%) pacientes que faziam uso de tratamentos alternativos, sendo duas, 0 MB com 24
doses supervisionadas, por ndo responder ao esquema convencional com 12 doses, e uma o
esquema composto por Rifampicina, Ofloxacina, e Minociclina (ROM).

Baseado em estudo multicéntrico, duplo cego, randomizado, realizado em nove
centros de tratamento de hanseniase na india, o qual recomendou o uso do esquema ROM
para pacientes com leséo Unica, o Ministério da Salude brasileiro indicou, em 1997, o esquema
dose Unica ROM para casos de lesdo Unica, paucibacilar (formas indeterminada e
tuberculdide), sem nervo periférico afetado, indice baciloscopico negativo, em Centros de
Referéncia para a doenca no pais (BRASIL, 1997). Em estudo realizado em Vitoria — ES, com
54 pacientes que fizeram uso do esquema supracitado, identificou-se que ap6s 7 a 9 anos do
tratamento, 29 (85,2%; 1C95%: 70-100,4) pacientes avaliados estavam curados, 5 (14,7%;
IC95%: 7,4-22,0) recidivaram e 20 pacientes ndo retornaram; porém, ndo havia outra
notificagdo de reingresso no sistema da Secretaria Estadual de Salde, destacando, assim, uma
taxa de cura de 90,8%, corroborando a eficicia deste tipo de tratamento (DINIZ;
CATABRIGA; SOUZA FILHO, 2010).

O indice Baciloscopico (I1B) médio foi de 0,95, com desvio padrdo de 1,71, este valor
diminuido justifica-se por somente 60 (30%) pacientes, apresentarem IB positivo, pois esta
positividade é caracteristica das formas MB (dimorfa e virchowiana), porém a forma dimorfa,
em sua maioria, admite a baciloscopia negativa (TEIXEIRA et al., 2008).

Quanto ao contato prévio com portador de hanseniase, 87 (43,5%) mulheres
afirmaram esta condicéo, enquanto 113 (56,5%) mulheres desconheciam casos proximos. Das
mulheres que conheciam, 72 (82,7%) haviam convivido com algum familiar com hanseniase,
13 (14,9%) com vizinhos, e 3 (2,4%) com alunos ou colega de trabalho. A hanseniase carrega
um passado histérico de estigma e de segregacdo social, temido até hoje pelos pacientes
diagnosticados, que muitas vezes escondem a enfermidade de parentes e amigos, 0 que
dificulta o alcance de metas relacionadas aos exames de contatos intradomiciliares
(DESSUNTI et al., 2008).

O tempo médio entre a percepcdo dos primeiros sinais e sintomas e o diagnostico foi
de 2,16 anos, com desvio padrdo de 2,55. Durante este periodo, 80 (40%) das entrevistadas
afirmaram ter recebido outro diagndstico para 0s mesmos sinais e sintomas que levaram ao
diagndstico de hanseniase, sendo a condicdo mais confundida, a micose, referida por 56 (67,
4%) das pacientes. Neste grupo foram incluidas a pitiriase versicolor, a eczematide, e a tinea

do corpo. A segunda patologia confundidora mais presente foi a alergia, referida por 19
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(22,8%) das mulheres. Artrite e outras, foram referidas por 4 (4,9%) mulheres cada, sendo que
neste Gltimo grupo, incluiu-se o vitiligo e a psoriase. Tais condigdes sdo amplamente
discutidas na literatura, e o atual achado soberano na decisdo diagndstica é a alteracdo de
sensibilidade nas manifestacdes dermato-neuroldgicas, condi¢do exclusiva da hanseniase em
comparagdo com tais morbidades (TALHARI et al., 2006 ; RIBEIRO et al., 2009; ALIKHAN
et al., 2011). Contudo, néo se pode deixar de comentar a necessidade de melhor formacéo de
enfermeiros e médicos para lidar com o diagnostico da hanseniase, a comecar pela graduagéo
e que se mantenha por meio do processo de educacdo continuada, uma vez que boa parte dos
diagndsticos diferenciais poderia ser evitada, contribuindo para a instalagdo precoce do
tratamento da hanseniase. Em estudo realizado em Cuiabd-MT com 344 registros, cujo
objetivo foi analisar as formas de entrada do caso de hanseniase no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), verificou-se que 21 (6,1%) registros receberam alta por
erro diagndstico, sendo encaminhados posteriormente para novos tratamentos (FERREIRA et
al., 2010).

A proporgdo de casos novos com algum Grau de Incapacidade Fisica (GIF) ao
diagnostico € um indicador de monitorizacdo da eficacia das medidas de controle da
hanseniase adotado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Atualmente, este é utilizado,
também, como fator preditivo de diagnostico tardio e caracteristica para estimar a prevaléncia
oculta da doenga, ou seja, 0s casos de hanseniase de determinada area que naquele ano nao
foram diagnosticados (FERREIRA, 1998; OMS, 2010).

No presente estudo, 160 (80%) mulheres apresentaram GIF zero ao diagnostico, 29
(14,5%) GIF 1, e 11 (5,5%) GIF I1. Em estudo realizado com 2337 pacientes com hanseniase,
cujo objetivo foi comparar caracteristicas epidemioldgicas e clinicas entre homens e
mulheres, revelou um percentual maior em individuos do sexo masculino, e as caracteristicas
relacionadas a este evento foram: demora na procura por atendimento, ndo aceitacdo do
diagndstico e abandono do tratamento (LANA et al., 2010).

Outra consequéncia do GIF no diagnostico € o surgimento de reagdes hansénicas, que
podem acontecer antes, durante ou ap0s o tratamento. No presente estudo, 47 (23,5%)
mulheres apresentaram reacdo hansénica, sendo 37 (78,7%) reacdo do tipo | ou reacédo
reversa, e 10 (21,3%) reacdo do tipo Il ou eritema nodoso hansénico.

Em estudo realizado em Belo Horizonte — MG que acompanhou 595 pacientes
diagnosticados no periodo de 1993 a 2003, encontrou-se que o GIF na admissdo e o IB
associaram-se fortemente a ocorréncia de reacdo hansénica, onde quem teve GIF 1 na

admissdo teve um risco 2,2 vezes maior de ter reacdo do que aqueles que foram classificados
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como GIF 0. J& quem apresentou GIF 2 teve um risco 1,6 vezes maior comparado com quem
teve GIF 0 (GONCALVES et al., 2008). Estes dados sinalizam para a necessidade do
diagndstico precoce da hanseniase, bem como do acompanhamento neuroldgico regular e
intervencgdes adequadas, baseadas em prioridades de acordo com o perfil clinico do paciente.

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo estatistica entre o tempo até o
diagndstico e o GIF (p = 0,461) (Tabela 4). Pode-se observar que a proporcao de mulheres na
linha de Grau 0 é quase igual em todos os tempos (variando de 75 a 85%) e, de maneira
idéntica, na segunda linha de Grau 1 e 2 a proporcdo também ndo varia muito, situando-se
entre 17,9 e 25%.

Tabela 4. Distribuicdo do nimero de mulheres portadoras de hanseniase em idade fértil
segundo tempo até o diagndstico da hanseniase e o Grau de Incapacidade Fisica
no diagnostico. Centro de Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE, mar.-out.,

2011.
Tempo (em anos) até o diagndstico da GIF 0 no diagnostico GIF 1 e 2 no diagnostico
hanseniase (n= 200) N° % N° %
0 24 75,0 8 25,0
1 54 76,1 17 23,9
2a3 59 85,5 10 14,5
4218 23 82,1 5 17,9

x?=1,59; p=0,461.

Quando questionadas sobre qual evento poderia ter desencadeado a reacdo hansénica,
33 (70,2%) mulheres ndao conseguiram destacar um evento, 9 (19,1%) associaram a gravidez
ou lactacdo, e 5 (10,6%) citaram fatores comportamentais como estresse e depressao.

A perfeita descricdo da cadeia que antecede o aparecimento da reacdo hansénica
permanece desconhecida, porém sabe-se que a gestacdo pode desencadear ou piorar a
hanseniase e as reagcdes hansenianas, principalmente no ultimo trimestre da gravidez e nos trés
primeiros meses de lactacdo, estas surgem através de mecanismos de resposta imunoldgica
frente ao antigeno do bacilo de Hansen, e que podem ocorrer com mais frequéncia nas formas
clinicas tuberculoide, dimorfa e virchowiana. Na literatura, temos como fatores
desencadeantes mais citados as infec¢Oes intercorrentes como, por exemplo, a co-infeccao
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), vacinagdo, gravidez, puerpério, uso de
medicamentos iodados, estresse fisico e emocional (MENDONCA et al., 2008;
JUNQUEIRA; CAIXETA, 2008).

Em estudo prospectivo que acompanhou durante 10 anos 50 pacientes com Eritema

Nodoso, encontrou uma prevaléncia aumentada do sexo feminino, na proporgdo de 6
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mulheres para cada homem, e em 27 (54%) casos consegui-se identificar o fator etioldgico,
sendo a gravidez um deles, presente em 1 (2%) paciente (MERT et al., 2004).

5.2 Perfil reprodutivo e pratica anticoncepcional de mulheres com hanseniase.

A nuliparidade foi afirmada por 25 (12,5%) das mulheres. Essa parcela da amostra
pode estar mais desejosa por conceber, visto que a maternidade é um sonho construido ainda
na infancia e que chega na fase jovem e adulta encontrando todo um potencial reprodutivo
para ser concretizado. Assim, compete aos profissionais que assistem essas mulheres a
tornarem a orientacdo sobre a importancia do adiamento da gestacdo ainda mais ostensiva,
com explicagdes compreensiveis, capazes de gerar tomada de decisdo eficaz por parte das
mesmas.

Entre as 175 (87,5%) mulheres que tinham filhos, 137 (78,2%) tinham de 1 a 3 filhos e
38 (21,8%) tinham 4 filhos ou mais. A média de filhos foi de 2,31, com desvio padrdo de
1,88. Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS)
realizada, em 2006, foi revelada queda na taxa de fecundidade da mulher brasileira de 15 a 49
anos de idade nos ultimos 30 anos, passando de 2,3 filhos por mulher para uma taxa de
fecundidade atual de 1,8 filhos por mulher (BRASIL, 2009). Portanto, a fecundidade média
do grupo pesquisado mostrou-se relativamente mais elevada que a fecundidade nacional. No
entanto, esse dado ndo implica no relaxamento da pratica anticoncepcional segura por parte
do grupo, tampouco de uma menor valorizacéo por parte dos profissionais de salde das acdes
de educacdo em salde voltadas para a importancia da anticoncepcdo durante todo o
tratamento e certo periodo pds-parto, visto que sdo todas mulheres férteis e com um risco
reprodutivo importante. Conforme orienta Lyde (1997) o periodo critico da associacédo
gestacdo e hanseniase vai do ultimo trimestre de gravidez até os trés primeiros meses de
lactacdo, quando a imunossupressdo atinge seu apice e, muitas vezes, o fator desencadeante é
0 estresse do parto, sendo recomendado, ainda, o adiamento da gravidez para apds 2 anos a
alta por cura (DUNCAN, 2007).
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Tabela 5. Distribuicdo do nimero de mulheres com hanseniase em idade fértil segundo préatica
anticoncepcional atual. Centro de Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE, mar.-out.,

2011.
Variaveis N° %

Utiliza MAC (n=200)
Sim 163 81,5
Néao 37 18,5
MAC em uso (n= 163)*
Laqueadura 71 43,5
Anticoncepcional Oral Combinado (AOC) 41 25,1
Preservativo masculino 30 18,4
Anticoncepcional Injetavel Combinado (AIC) 16 9,8
Outros 9 3,2
Orientacdo para o uso do MAC (n=163)
Por conta prépria 101 61,9
Servico de Planejamento Familiar 47 28,8
Servico de Hanseniase 7 4,2
Outros 8 51
Profissional (n= 63)
Enfermeiro 40 63,5
Médico 23 36,5

*Responderam este tdpico 163 mulheres, porém 4 faziam uso conjugado de 2 Meétodos
Anticoncepcionais o que gerou um N total de 165.

A tabela 5 revela resultado de elevada importancia no que concerne a qualidade da
assisténcia prestada as mulheres com hanseniase e em idade fértil, pois quando nenhuma
poderia estar sem uso de um MAC, 37 (18,5%) foram assim encontradas e, portanto, expostas
aos riscos maternos e fetais associados a ocorréncia da gestacdo no transcurso da hanseniase.

A predominancia da laqueadura no grupo estudado ndo se baseia em recomendacgdes
de décadas passadas, quando se aceitava que a mulher com hanseniase ndo tinha cura e que
poderia ocorrer transmissdo vertical da patologia, sendo determinada sua esterilizacao
(DUNCAN et al., 1981). Estes aspectos foram esclarecidos pela Ciéncia e, portanto, ndo
constitui justificativa para predominio de laqueaduras no referido grupo. Assim, esse
resultado pode ser uma repeticdo daquilo que é encontrado na populacdo geral de mulheres
férteis no pais e no sitio do presente estudo, ou seja, 0 MAC de prevaléncia mais elevada é a
laqueadura (BRASIL, 2009). Outro aspecto a ser discutido € a média de idade das mulheres,
pois correspondendo a 39,02 anos favorece a que a maioria opte por um MAC definitivo.

O uso do AOC e do preservativo masculino vem se tornando prevalente devido a
facilidade de acesso no Sistema Unico de Satde (SUS), comparado a outros MAC. Estudo
realizado em Sdo Gongalo do Amarante — CE com 158 usuérias assistidas no servico de
planejamento familiar da Estratégia de Satude da Familia (ESF) encontrou predominio de uso

de AOC, quando 142 (89,8%) mulheres afirmaram utilizar o MAC, seguido pelo preservativo
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masculino citado por 137 (86,7%) (TELES et al., 2010) . Essas autoras acrescentam que a
elevada taxa de uso de AOC e de preservativo masculino ndo significa uso seguro, correto e
consistente dos mesmos. No pais, de acordo com a PNDS (2006), o AOC e o preservativo
masculino aparecem como 0s MAC de maior uso abaixo da laqueadura (BRASIL, 2009).
Assim, o uso de AOC e de preservativo masculino encontrado no grupo de mulheres com
hanseniase foi semelhante ao demonstrado na populacéo geral de mulheres em idade fértil.

O uso do Anticoncepcional Injetavel Combinado (AIC) referido por 16 (9,8%) das
mulheres ocupou o0 quarto lugar em prevaléncia de uso, resultado que também é similar aos
resultados da PNDS (2006), tanto no ambito nacional quanto da area de abrangéncia do
estudo.

Tabela 6. Distribuicdo do nimero de mulheres com hanseniase em idade fértil segundo uso de método

hormonal com estrogeno e presenca de reacdo hansénica. Centro de Dermatologia Dona
Libania, Fortaleza-CE, mar.-out., 2011.

Método anticoncepcional em uso (n=163) Reacdo hansénica
N° %
AOC (n=41) 6 15,0
AIC (n=16) 2 12,5
~Outros (n=107) 39 27,1
p =0,156

Né&o foi encontrada associacdo estatistica significativa entre o uso de MAC hormonal
combinado (que contém estrogeno) e o surgimento ou diagndstico de reacdo hansénica
(p=0,156).

Pouco mais de 60% das mulheres (101 — 61,9%) referiram usar o MAC por conta
propria, achado inaceitavel uma vez que a escolha anticoncepcional de mulheres com
hanseniase guarda particularidades que s6 o enfermeiro e/ou o médico poderdo orienta-la
adequadamente.

Ademais, entre as mulheres que receberam orientacao, somente 47 (28,8%) afirmaram
ter sido em servico de PF e 7 (4,2%) no servico de hanseniase (referéncia). Quer dizer, a
cobertura da assisténcia em PF mostra-se baixa neste grupo, lacuna que recai sobre a ESF por
ser a responsavel pela acdo. Conforme o Pacto de Gestdo, a atencdo ao PF constitui uma das
areas prioritarias da Estratégia Satde da Familia (ESF), ndo sendo, pois, responsabilidade do
servico de referéncia em hanseniase (BRASIL, 2005).

Observa-se, ainda, que o servico de referéncia para hanseniase traz alguma
contribuicdo ao atendimento dessas mulheres em PF (7 — 4,2%), aspecto positivo sob o ponto

de vista da integralidade da atencdo, mas que ndo tem a recomendagdo normativa de
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responder por tal cuidado. Isso ndo implica dizer que o servigo de referéncia em hanseniase
ndo possa abordar essa questdo téo crucial. Ao contrério, deve investigar cada mulher sobre a
pratica anticoncepcional, orientar quanto as particularidades dessa pratica e a hanseniase e
encaminhar para a ESF. Nesse contexto, ressaltamos a importancia de ser realizado o
matriciamento da assisténcia em PF de mulheres com hanseniase, que consiste no intercambio
de saberes do nivel de referéncia para as equipes da ESF, em que os profissionais de notério
saber em hanseniase potencializardo o saber das equipes da rede bésica em questbes
especificas, no caso do PF.

O profissional que mais contribuiu para o uso orientado do MAC foi o enfermeiro,
citado por 40 (63,5%) mulheres.

Estudo realizado, em 2009, com 107 mulheres com Diabetes Mellitus (DM) em
Fortaleza-CE, revelou que 55 (52,9%) faziam uso de MAC por conta propria. Das 45 (43,2%)
mulheres que receberam suporte técnico, 33 (31,7%) procuraram o servi¢o de PF, e 9 (8,6%)
0 servico de acompanhamento para DM. O profissional mais citado pelas participantes como
orientador do uso foi 0 médico, indicado por 37 (82,3%) mulheres (EVANGELISTA, 2009).
Esses resultados se assemelham aos do presente estudo por revelar uma prevaléncia do uso de
MAC por populacdes especificas, sem a devida orientacdo. Tanto mulheres com hanseniase
quanto mulheres com DM necessitam de orientagdes particulares quanto aos MAC, que sejam

direcionadas para sua condi¢éo clinica individual.

5.2.1 Adequabilidade dos MAC em uso por mulheres com hanseniase em idade fértil.

Para auxiliar os profissionais de saude nesta orientacdo direcionada para situacGes
especificas, desde 1994, a Organizacdo Mundial da Saude, vem revisando e estabelecendo
diretrizes baseadas em evidéncias para o planejamento familiar, disponibilizadas sob o titulo
“Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Anticoncepcionais”. Este documento
recomenda que a elegibilidade para o uso de cada MAC seja efetuada com base em quatro
categorias: 1 - condicdo para a qual ndo ha restricdo quanto ao uso do MAC; 2 - condicdo em
gue a vantagem de utilizar o método geralmente supera os riscos tedricos ou comprovados; 3 -
condicdo em que 0s riscos tedricos ou comprovados geralmente superam as vantagens de se
utilizar o método; e 4 - condicdo que representa um risco de saude inaceitavel caso o MAC
seja utilizado (WHO, 2009).

O planejamento familiar de mulheres com hanseniase requer atencdo para

adequabilidade dos MAC, de modo que ndo venha a ocasionar uma gravidez ndo-planejada e,
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consequentemente, contribuir para o agravamento da patologia. Desta forma, ressaltamos as
75 (45,4%) mulheres em uso de MAC na categoria 1, na qual o uso ndo causa nenhum
comprometimento a satde da mulher e aqui, em particular, pela presenca da hanseniase, e das
31 (18,7%) mulheres em uso de MAC da categoria 2. Porém, 58 (35,3%) mulheres estavam
em uso de MAC a constituir a categoria 4, na qual os MAC ndo podem ser utilizados por
mulheres com hanseniase pela possibilidade de acarretar piora no quadro materno. Estes

meétodos sdo: AOC, AIC e a Pilula exclusiva de Progestageno (PP).

Grafico 1. Distribuicdo do percentual de mulheres portadoras de hanseniase em idade fértil em uso de
MAC por categoria de indicacdo. Centro de Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE,
mar.-out., 2011.
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B Categoria 1: Condicéo para a qual ndo ha restricdo quanto ao uso do MAC.

-~ Categoria 2: Condic¢&o em que a vantagem de utilizar o MAC geralmente supera 0s riscos
tedricos ou comprovados

@ Categoria 3: Condicdo em que os riscos tedricos ou comprovados geralmente superam as
vantagens de se utilizar o MAC.

@ Categoria 4: Condicdo que representa um risco de saude inaceitavel caso o MAC seja utilizado.

Além do risco ora relatado, soma-se o numero de mulheres que ndo fazem uso de
MAC algum, condicdo revelada por 37 (18,5%) mulheres com hanseniase em exposicao
natural a conceber. Esse achado constitui negligéncia por parte do servico de referéncia, em
ndo abordar esse cuidado com as pacientes. Ademais, ndo podemos afirmar que também
houve negligéncia por parte da ESF, pois ndo investigamos se as mulheres estavam ou ndo
engajadas no servico de planejamento familiar, aspecto que se caracterizou com limitacdo do
presente estudo. Portanto, este grupo deve ser alvo de orientagdo anticoncepcional, para
revelar os motivos do ndo uso de MAC, e baseado nesta informacdo, realizar a escolha do

MAC mais indicado para a situacdo de saude-doenca atual.
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Segundo o Ministério da Salde, a principal competéncia do profissional de salde
atuante no servico de planejamento familiar, assistir em concepgdo e contracepcao,
informando aos individuos sobre as opcGes para as duas finalidades, destacando a oferta dos
meétodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil: Billings, temperatura basal,
sintotérmico, camisinha masculina e feminina, diafragma, espermicida, DIU, hormonais orais
e injetaveis, laqueadura e vasectomia (BRASIL , 2010c).

Uma dos possiveis obstaculos adicionais para o uso de MAC adequados seria a
provisdo insuficiente e irregular, e a limitada variedade de MAC, porém destaca-se que 0s
Métodos Baseados na Percepcédo da Fertilidade (MBPF) sdo métodos gratuitos, que dependem
apenas da correta orientacdo e acompanhamento do uso por parte dos profissionais de saude, e
tanto estes quanto a Lactacdo com Amenorréia (LAM) sdo métodos incluidos na categoria 1.

5.2.2 Conhecimentos de mulheres com hanseniase sobre os MAC adequados frente a
respectiva patologia.
Tabela 7. Distribuicdo do nimero de mulheres com hanseniase em idade fértil sequndo nivel de

conhecimento sobre os Métodos Anticoncepcionais adequados a sua condi¢do clinica. Centro
de Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE, mar.-out., 2011.

Itens de conhecimento (n=200) N° % 1C95%
(1)Reconhece todos os MAC que pode usar com maior
seguranca, pois falham pouco e ndo pioram a hanseniase
(Lagueadura, Vasectomia, DIU-CU; DIU-LNG, AIP, Lactacdo
com Amenorréia (LAM), Preservativo masculino e feminino,
diafragma com espermicida, métodos baseados na percep¢édo
da fertilidade (menos método do muco cervical).

(2)Reconhece todos 0s MAC que se deve evitar, pois
apresentam alta taxa de falha (Coito interrompido e Muco

; 98 49 42,1 -55,8
cervical).
(3)Reconhece todos 0s MAC que se deve evitar, pois podem 12 6 34-101
piorar a hanseniase (AOC, AIC, PP). ’ ’
Nivel de conhecimento das participantes
Nenhum* 92 46 39,2-52,9
Limitado** 107 53,5 46,5 - 60,2
Moderado***
Substancial**** 1 0,5 0,09-28

_Extensg *****
*Nenhum acerto; **Acerto de pelo menos um dos 3 itens; *** Acerto de pelo menos dois dos 3 itens;
**** Acerto de pelo menos dois dos 3 itens, incluindo necessariamente o item (3); Acerto de todos 0s
3 itens.

Uma observacao feita durante a aplicacdo da avaliacdo de conhecimento deste topico,

é que apesar de ser enfatizado que as participantes deveriam pensar como mulheres com
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hanseniase, muitas indicavam os MAC baseados em uma experiéncia com o método anterior a
doenca, onde algumas relataram a ocorréncia de gravidez ndo-planejada durante o uso dos
MBPF. Outra caracteristica que despertou interesse foi o desconhecimento do diafragma
como MAC, e até mesmo a incapacidade de reconhecer sua aparéncia, ou seja, algumas
mulheres afirmaram nunca ter ouvido a respeito deste tipo de método.

Estes dois fatos podem ter contribuido para que nenhuma mulher acertasse o item 1
completamente, e consequentemente, atingissem a totalidade do item 2, hipdtese que se
confirma ao constatarmos as menores prevaléncias de acerto destes MAC no item 1, sendo
estas: LAM (36 — 18%), temperatura corporal basal (39 — 19,5%), tabela (40 -20%), e
diafragma (91 — 45,5%).

Os Métodos Baseados na Percepcao da Fertilidade (MBPF) sdo métodos que utilizam
0s sinais e sintomas fisicos que acompanham as flutuagdes hormonais durante o
ciclo menstrual de uma mulher para predizer a o periodo fértil, durante este periodo a mulher
pode reduzir a chance de gravidez abstendo-se de ter relagdes sexuais ou usando métodos de
barreira (WHO, 2009).

Em revisdo da literatura realizada nos Estados Unidos por Stephen e Bergus (2009)
sobre a utilizacdo dos MBPF, revelou que o principal fator associado ao ndo uso destes € o
baixo nivel de conhecimento dos profissionais de saude, que consequentemente, reflete-se em
seus clientes. O mesmo estudo apontou que estes métodos sao orientados com mais qualidade
em grupos religiosos, e que quando é fornecida informacédo correta e positiva mais de uma em
cada 5 mulheres, manifestaram desejo em utiliza-los.

No Brasil, o enfermeiro € o principal profissional a atuar junto a esta clientela da ESF
durante a consulta em Planejamento Familiar (PF). Estudo realizado em 2007, com 71
enfermeiros atuantes na ESF no municipio de Fortaleza-CE, cujo objetivo foi verificar o
conhecimento de enfermeiros acerca de métodos contraceptivos no contexto da Estratégia
Saude da Familia, revelou que estes demonstraram maior conhecimento acerca dos MBPF,
porém 37(52,1%) enfermeiros ndo sabiam identificar os sinais indicativos do periodo fértil
usando o método do muco cervical, e 25 (35,2%) desconheciam a eficacia do método da
temperatura corporal basal (LOPES et al., 2010).

Dentre os métodos com melhor prevaléncia de acerto no item 1 temos a vasectomia
(190 — 95%) e a laqueadura (177 — 88,5%). Este achado relaciona-se com o conhecimento
coletivo de perceber estes métodos como definitivos e irreversiveis, porém sabe-se que
existem técnicas cirlrgicas para o restabelecimento da fecundidade, como é o caso da

reconstrucdo cirdrgica tubaria.
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Em pesquisa documental retrospectiva realizada no Centro de Parto Natural Ligia
Barros Costa (CPN) em Fortaleza-CE, com 277 prontuérios de mulheres laqueadas, revelou
que dentre os motivos para a eleicdo da laqueadura como método de planejamento familiar
estavam: o desconhecimento, a inseguranca, a existéncia de mitos em relacdo aos demais
metodos, a falta ou dificuldade de acesso a esses métodos, além da escassez de
esclarecimento, por parte dos profissionais de salde, de que a laqueadura é um método
anticoncepcional cirargico de dificil reversdo (NICOLAU et al., 2011).

Os profissionais de salde, especialmente o enfermeiro, ao acompanhar mulheres em
idade reprodutiva precisam incentivar o uso dos demais MAC a fim de diminuir futuros
arrependimentos. Estudo realizado com 13 mulheres que buscaram a reconstrucdo cirdrgica
tubaria em maternidade publica de referéncia terciaria de Fortaleza — CE, identificou como
principal motivo para procura do procedimento, a mudanga de parceiro (11) (MOURA;
VIEIRA, 2010).

No item 3, que aborda os MAC que ndo devem ser utilizados, por constituir risco a
salde, tivemos um baixo indice de acerto, somente 12 (6%) mulheres. Este ¢ um dado
preocupante visto o risco de acontecer uma gravidez ndo-planejada e que pode trazer risco
para 0 bebé e para a gestante com hanseniase, ao associarmos anticoncepcionais orais
hormonais e a rifampicina, e também pelo risco potencial, descrito na literatura, atribuido aos
anticoncepcionais compostos por estrogeno em causar eritema nodoso (BRASIL, 2010a;
OLMO et al., 2010). Acredita-se que o resultado acima esteja relacionado com a grande
demanda de uso e de oferta dos MAC contidos nesta categoria (AOC, AIC, PP), que séo 0s
mais disponiveis nos servicos de planejamento familiar, 0 que mais uma vez indica que esta
mulheres ndo estdo recebendo orientagdo em anticoncepcdo condizentes com sua condicdo
clinica.

Como resultado final da avaliagdo de conhecimento deste topico, encontramos que 107
(53,5%) mulheres apresentaram conhecimento limitado fator relacionado principalmente ao

maior percentual de acerto do item 2.

5.3 Caracteristicas de mulheres com hanseniase cuja ocorréncia da gravidez e da

lactacéo correspondeu ao inicio da patologia, das reacGes hansénicas e/ou de recidivas.

A influéncia da gravidez ou lactacdo como evento relacionado ao surgimento da
hanseniase, e até mesmo de reacGes hansénicas e recidivas, vem sendo descrita na literatura

desde os anos 50 até os dias atuais, visto a relevancia do tema na protecdo da saude de
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mulheres com hanseniase e seus conceptos (GARZON, 1951; DUNCAN et al., 1981;
OLIVEIRA et al., 1996; DUNCAN et al., 2007).

No presente estudo 50 (25%) mulheres afirmaram ter percebido o surgimento ou
agravamento dos sinais e sintomas da hanseniase, ou terem recebido o diagnéstico durante a
gravidez ou a lactacdo. Se analisarmos as 77 (38,5%) mulheres que estavam em periodo de
alta fertilidade, isto é, entre 18 e 35 anos de idade, a prevaléncia do fendbmeno sobe para
40,2% (n=31), revelando a gravidez ou lactacdo como um importante fator etioldgico para o
surgimento da hanseniase em populacdes de areas hiperendémicas, como é o caso do Estado
do Ceara.

Quanto ao periodo da gravidez e/ou lactacdo que foram percebidos os sinais da
hanseniase, 3 (6%) mulheres ndo recordavam do momento exato, porém dentre as 47 (94%)
que lembravam os mais citados foram: ultimo trimestre da gravidez, correspondendo a 17
(36,3%) mulheres; primeiro trimestre de lactacdo, 15 (31,9%) mulheres; primeiro trimestre de
gravidez, 12 (25,5%) mulheres; e segundo trimestre de lactacéo, 3 (6,3%) mulheres. Ressalta-
se, que a representatividade dos dados supracitados pode sofrer viés de memoria por parte das
entrevistadas.

Os dados apresentados acima corroboram o descrito na literatura, em que o periodo
prevalente para o surgimento da hanseniase concomitante a gravidez e/ou lactacdo é do ultimo
trimestre de gravidez ao primeiro trimestre de lactacdo, momento relacionado a alteracdes
hormonais e, consequentemente, imunologicas, que favorecem o avanco da doenca
(CESTARI; MAROJA, 2006; DUNCAN et al., 2007).

Tabela 8. Distribuicdo do numero de mulheres portadoras de hanseniase em idade fértil
segundo surgimento da doenca por trimestre da gravidez ou da lactacdo e pos-
parto imediato. Centro de Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE, mar.-out.,

2011.

Variaveis (n=50) N° %

1 —1° Trimestre de gravidez 10 24,4
2 — 2° Trimestre de gravidez 5 12,2
3 — 3° Trimestre de gravidez 9 22,0
4 — Pés- parto imediato 1 2,4
5 — 1° Trimestre de lactagdo 8 19,5
6 — 2° Trimestre de lactagdo 6 14,6
7 — 3° Trimestre de lactagdo 2 49

Quanto ao periodo critico da gravidez/ lactacdo para surgimento de sinais e sintomas

da hanseniase as proporcOes dentro de cada periodo foram consideradas estatisticamente
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iguais (p=0,335), apesar de no periodo 4 e 7 ser muito baixo o percentual de mulheres (apenas
2,4% e 4,9%, respectivamente).

Tabela 9. Distribuicdo do nimero de mulheres portadoras de hanseniase em idade fértil
segundo o diagndstico da patologia e o periodo gestacional ou lactacdo. Centro de
Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE, mar.-out., 2011.

Periodo da gravidez/lactagdo durante o diagndstico da hanseniase

(0]

(n=50) N %

1 —1°Trimestre de gravidez 5 20,8
2 — 2° Trimestre de gravidez 3 12,5
3 — 3° Trimestre de gravidez 1 4,2
4 — Imediatamente apds o parto 1 4,2
5 — 1° Trimestre de lactagéo 5 20,8
6 — 2° Trimestre de lactagéo 5 20,8
7 — 3° Trimestre de lactagéo 4 16,7

p=0,871

Quanto ao periodo critico da gravidez/ lactacdo para o diagndstico da hanseniase as
proporcoes dentro de cada periodo foram consideradas estatisticamente iguais (p=0,871),
apesar de no periodo 3 e 4 ser muito baixo o percentual de mulheres (apenas 4,2% em ambos
0s periodos).

Para uma melhor visualizacdo deste panorama, foi solicitada a entrevistada a data de
nascimento do ultimo filho e relacionada com a data de abertura do prontuario no Centro de
Dermatologia. O tempo médio entre o nascimento do Ultimo filho e a percepcao dos sinais e
sintomas foi de 2,3 meses, e entre 0 nascimento do Gltimo filho e o diagnostico da hanseniase
foi de 29,5 meses, destacando o longo periodo de espera para receber o diagndstico.

A gravidez na hanseniase pode levar a complicacdes para a méde e para 0 bebé. As
principais implicacGes para a mulher seriam: deteccdo dos primeiros sinais de hanseniase,
surgimento ou agravamento de reacOes hansénicas, evolucdo para a forma clinica
virchowiana, e recidiva (DUNCAN et al., 1981; CESTARI; MARQOJA, 2006). Ja para 0s
bebés as principais alteracbes discutidas na literatura sdo: baixo peso ao nascer (< 2.000g),
dermatite esfoliativa nas primeiras horas de vida, maior incidéncia de infeccdes e de
mortalidade durante a infancia (DUNCAN, 2007; DUNCAN et al., 2007).

Para avaliacdo das complicacdes resultantes da interacdo hanseniase e gravidez,
excluiu-se o evento “detec¢do dos primeiros sinais e sintomas”, por ter sido avaliado

separadamente, e ja apresentado neste estudo.
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Tabela 10. Distribuicdo do nimero de mulheres com hanseniase em idade fértil segundo complicagdes
percebidas relacionadas ao evento hanseniase e gravidez. Centro de Dermatologia Dona
Libania, Fortaleza-CE, mar.-out., 2011.

Variaveis (n=50)* N° %
Mée e bebé sem complicacdes 24 48
Recém-nascido de baixo peso (< 2.000g) 12 24
Surgimento de Reacdo Hansénica 11 22
Agravamento da hanseniase em dire¢do a forma clinica Virchowiana 5 10
Recidiva 4 8
Crianca apresenta mais infecces na infancia 2 4
Dermatite esfoliativa 1 2
Recém-nascido prematuro 1 2

*Destaca-se que 8 mulheres apresentaram 2 eventos, e uma mulher 3, gerando um total maior que n.

Das 50 (25%) mulheres que afirmaram ter percebido relacdo entre a ultima gravidez e
a hanseniase, 8 (16%) citaram duas complicacgdes, e 1 (2%) entrevistada citou 3 complicacdes.

A auséncia de complicacdes foi afirmada por 24 (48%) mulheres. A possivel
justificativa para este achado ser prevalente, pode ser o delineamento transversal do estudo,
que permitiu apenas um encontro com as pacientes, ressaltando a existéncia de 5 (10%)
gestantes e de 5 (10%) mulheres em amamentacdo neste grupo. Ja as implicacbes mais
relatadas foram: recém-nascido de baixo peso, citado por 12 (24%) mulheres; surgimento de
reacdo hansénica, citado por 11 (22%) mulheres; agravamento da hanseniase em direcdo a
forma clinica virchowiana, citado por 5 (10%) mulheres; e recidiva, citada por 4 (8%)
mulheres.

Durante as entrevistas e a analise dos dados clinicos dos prontuarios pode-se perceber
gue o surgimento da reacdo hansénica associado a gravidez ou lactacéo, foi fator decisivo para
0 diagnostico clinico das 11 (22%) mulheres que apresentaram tal condicdo, pois as
manifestacdes clinicas das reaces hansénicas as fizeram procurar o Centro de referéncia. Esta
observacdo sugere uma melhor diferenciacdo diagndstica entre as dermatoses tipicas do
periodo gestacional e a hanseniase, por ocasido das consultas de pré-natal.

Uma caracteristica que ndo foi investigada neste estudo com as 4 (8%) mulheres que
apresentaram recidiva, mas que representaria uma melhor visdo da relacdo da gestacdo com
este evento, foi o periodo entre a alta por cura da hanseniase anterior e 0 nascimento do
altimo filho, pois recomenda-se para a mulher com hanseniase adiar a gravidez para 2 anos
apos a alta por cura, visto que este periodo é critico para o surgimento de recidivas e de
reacOes hansénicas (DUNCAN et al., 2007).
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5.3.1 Conhecimento de mulheres com hanseniase sobre riscos maternos e fetais

associados a patologia durante a gestacdo em mulheres com hanseniase.

Foi investigado junto as participantes se estas ja haviam recebido alguma orientacdo
quanto as conseqliéncias que uma gravidez durante a hanseniase, ou até dois anos apos a alta
por cura, poderia trazer para ela e para o bebé, e o resultado foi que 198 (99%) mulheres nao
receberam nenhum tipo de orientacéo, e as 2 (1%) mulheres que receberam, as informacdes
apreendidas estavam incorretas, pois foi citado sobre a crianga nascer cega ou com
hanseniase. Essa situacdo merece reflexdo quanto a competéncia técnica de provedores de
servicos em hanseniase, pois as duas afirmaram ter recebido a informacao de profissionais do
Centro de referéncia.

Tabela 11. Distribuicdo do nimero de mulheres com hanseniase em idade fértil segundo nivel de

conhecimento sobre os riscos da interacdo hanseniase e gravidez para o bebé. Centro de
Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE, mar.-out., 2011.

Itens de conhecimento (n= 200) N° 9% 1C95%

(1) Baixo peso ao nascer 90 45 38,2-51,9
(2) Dermatite esfoliativa nas primeiras horas de vida. 104 52 45,1 -58,8
(3) Maior incidéncia de infec¢Oes e de mortalidade durante a infancia. 66 33 26,8 — 39,7
Nivel de conhecimento das participantes

Nenhum* 14 7 42-114
Limitado** 114 57 50,0 - 63,6
Moderado*** 20 10 6,0-14,9
Substancial**** 48 24 18,6 — 30,3
Extenso***** 4 2 0,07 -5,2

~ *Nenhum acerto. ** Acerto de 1 item. *** Acerto de 2 itens. **** Acerto de 2 itens, sendo um destes “nascer
com baixo peso”. ***** Acerto dos 3 itens.

A média de acertos por participantes foi de 1,2, com desvio padrdo de 0,6, achado que
reflete no maior nimero de mulheres com nivel de conhecimento limitado, correspondendo a
114 (57%) mulheres.

Conhecer esses itens significa uma tomada de consciéncia por parte das mulheres
sobre as condi¢cBes as quais seus bebes poderdo ficar expostos se a gravidez ndo for
postergada para além do tratamento da hanseniase.

Destaca-se que durante a entrevista muitas mulheres relacionaram as consequéncias
para 0 bebé com as que a hanseniase havia trazido para estas como as alteracfes
dermatoldgicas e a perda de peso devido a PQT, principalmente, quando ocorre a anemia
hemolitica, por isso encontrou-se maior percentual de acerto no item 2 — dermatite esfoliativa

nas primeiras horas de vida (104 — 52%), e 3 — baixo peso ao nascer (90 - 45%).
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Tabela 12. Distribuigdo do nimero de mulheres com hanseniase em idade fértil segundo nivel
de conhecimento sobre os riscos da interacdo hanseniase e gravidez para a mae.
Centro de Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE, mar.-out., 2011.

Itens de conhecimento (n= 200) N° 9% 1C95%

(1) Deteccdo dos primeiros sinais de hanseniase. 113 56,5 49,5 - 63,1
(2) Recidiva. 104 52,0 45,1 58,8
(3) Surgimento ou agravamento de reacGes hansénicas. 103 51,5 44,6 - 58,3
(4) Evolucdo para a forma clinica virchowiana. 49 245 19,0 -30,9
Nivel de conhecimento das participantes

Nenhum* 1 05 0,09-2,8
Limitado** 68 34,0 27,7-40,8
Moderado*** 95 475 40,6 - 54,4
Substancial**** 34 17 12,4 -22,8
Extenso***** 2 10 0,02-35

*Nenhum acerto. ** Um acerto. *** Dois acertos. **** Trés acertos. ***** Todos 0s quatro.

Neste topico, a media de acertos foi de 1,84 com desvio padréo de 0,73. O item 1 —
deteccdo dos primeiros sinais e sintomas foi o mais acertado, sendo citado por 113 (56,5%),
destas 32 (28,3%) mulheres faziam parte do grupo que apresentou este evento, fator que pode
ter influenciado no acerto.

Quanto ao nivel de conhecimento das participantes, encontrou-se uma prevaléncia do
nivel moderado (95 - 47,5%), dentre as mulheres deste grupo estavam 22 (32,3%), as quais ja
haviam passado pelo evento hanseniase e gravidez.

Ressalta-se que a tomada de decisdo sobre quais pontos eram verdadeiros pelas
entrevistadas parece ter sido baseada em experiéncias anteriores, ou até mesmo resultado de
escolha aleatoria, ja que nenhuma das participantes recebeu informacéo profissional adequada

sobre este assunto.

5.4 Conhecimento total de mulheres com hanseniase sobre riscos maternos e fetais
associados a patologia durante a gestacdo em mulheres com hanseniase, e 0s MAC

adequados a associacao clinica.

Tabela 13. Distribuicdo do nimero de mulheres com hanseniase em idade fértil segundo nivel de
conhecimento total. Centro de Dermatologia Dona Libania, Fortaleza-CE, mar.-out., 2011.

Nivel de conhecimento das participantes (n= 200) N° 9% 1C95%
Nenhum*
Limitado** 153 76,5 70,1-81,8
Moderado*** 35 175 12,8 -23,3
Substancial**** 12 6,0 3,4-10,1
Extenso*****

* Nenhum acerto. ** 1 a 4 acertos. ***5 acertos. **** 6 a 7 acertos. *****8 a 10 acertos.
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A média de acertos foi de 3,72 com desvio padrdo de 1,15. O nivel de conhecimento
predominante foi o limitado presente em 153 (76,5%) mulheres.

A falta de informacdo apresentada pelas participantes € um reflexo, inclusive, da
escassez de publicaces nesta tematica. Em busca realizada no més de novembro de 2011,
utilizando os termos hanseniase (leprosy) e conhecimento (knowledge) de forma integrada nas
bases de dados LILACS, IBECS e MEDLINE, foram encontrados 332 trabalhos, porém
nenhum abordava as consequéncias da interagdo entre hanseniase e gravidez, ou até mesmo 0s
MAC indicados para adia-la. Dentre os temas mais abordados estava o conhecimento sobre
caracteristicas da doenca entre os portadores, 0s contatos intradomiciliares e estudantes da

area da saude.
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6 CONCLUSOES

O perfil demogréfico, socioecondmico, e clinico do grupo investigado (idade média de
39 anos, renda per capita R$ 170,74, tempo médio de estudo de 6,5 anos, e forma clinica
dimorfa (86 — 43%)), mostrou-se similar ao de outros grupos pesquisados, do que se conclui
existir uma forte relacdo destas caracteristicas epidemiolégicas com o evento hanseniase.
Quanto ao perfil reprodutivo, a analise comparativa com estudos envolvendo mulheres em
idade fértil da populacdo em geral permitiu concluir caracteristicas semelhantes do grupo
pesquisado, aspecto que demonstra ser um grupo com potencial sexual e reprodutivo
preservado e que, portanto, reforca a necessidade da atencdo em anticoncepc¢éo pela indicagao
do adiamento da gestacao.

O conhecimento de mulheres com hanseniase, em idade fértil, sobre as implicacdes
para si e para oS bebés decorrentes da interacdo entre hanseniase e gravidez/lactacdo ao
mostrar-se predominantemente limitado em escala tipo Likert que variou entre nenhum
conhecimento, conhecimento limitado, moderado, substancial e extenso permite concluir que
ha necessidade em bem informar esse publico-alvo sobre a respectiva temaética, pois s assim,
estas mulheres formardo atitudes positivas para o adiamento de gestacdes em face da
hanseniase.

Sobre o conhecimento a respeito dos Métodos Anticoncepcionais (MAC) adequados
para sua condicdo clinica (hanseniase), o resultado também se mostrou predominantemente
limitado, em escala tipo Likert de iguais niveis de conhecimento, do que se conclui que
atividades de educacdo em saude voltadas para este conteudo parecem escassas ou ausentes
nas praticas da atencdo basica, particularmente de enfermeiros, quando 198 (99%) mulheres
referiram nunca ter recebido estas informac6es especificas. Esta constitui uma importante area
a ser trabalhada junto as mulheres com hanseniase, pois estas precisam conhecer os MAC
com indicacdo segura para a condicdo clinica instalada, o que ndo foi observado neste estudo.

Outro reflexo deste conhecimento limitado sobre os MAC indicados para uso durante
a hanseniase foi revelado na avaliacdo da adequabilidade da préatica anticoncepcional do
grupo pesquisado, em que 37 (18,5%) mulheres ndo usavam nenhum MAC e, entre as que
usavam, 58 (35,3%) faziam uso de métodos contra-indicados (categoria 4 — OMS). Esta talvez
seja uma limitacdo do servico de salde (principalmente da atencdo basica) que deve acolher
esta paciente com suas demandas de anticoncepgdo, promovendo um planejamento familiar

eficaz.
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A prevaléncia de mulheres que afirmou o surgimento dos sinais e sintomas e/ou
diagndstico de hanseniase durante a gravidez/lactacdo correspondente a 50 (25%). Aspecto j&
detectado por outros autores. Essa mesma prevaléncia vista entre as mulheres com idade de
16 a 35 anos (periodo de fertilidade 6tima) foi de 31 (40,2%). Contudo, ndo foi encontrada
associacdo estatistica significante entre o surgimento dos sinais e sintomas da hanseniase ou
diagndstico com gestacao e lactacdo, sendo os valores de p= 0,335 e 0,871, respectivamente.

Também ndo foi encontrada associacdo estatistica significante entre o tempo até o
diagnostico e GIF (p=0,0461), e entre 0 uso de MAC hormonal combinado e o surgimento ou
diagnostico de reagdo hansénica (p=0,156).

Destacamos como limitagdes do estudo o delineamento transversal, que ndo permitiu o
acompanhamento de casos novos de gestacdo em mulheres com hanseniase ou de pacientes
que ja estavam gravidas ou amamentando (10 — 5,0%) no periodo da pesquisa. O estudo
longitudinal permitiria uma melhor percepcdo das manifestacbes do evento hanseniase e

gravidez, até mesmo no &mbito social e pessoal.
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7 RECOMENDACOES DO ESTUDO

Quadro 11. Destaques do estudo e respectivas recomendacdes para 0 SUS.

Destaques

SUS

profissionais de saude e populagdo em geral).

Recomendagfes para o0 (gestores,

Perfil socioecondmico das
mulheres com hanseniase em idade
fertil marcado por predominio de
baixa renda e baixa escolaridade.

Considerando que compete a ESF a atengdo da
maioria das mulheres com hanseniase e que
apresentam demandas no campo da anticoncepgéo,
recomenda-se um olhar diferenciado para as variaveis
renda e escolaridade, uma vez que estdo associadas a
maior numero de gestacOes, evento a ser evitado
neste grupo. Cabe nesta instancia a implementacéo de

acoOes intersetoriais com educacao e acéo social.

Conhecimento limitado para os
riscos maternos e fetais decorrentes
da gravidez na presenca de
hanseniase e para os MAC

indicados durante a patologia.

A ESF tem o compromisso com a educacdo em saude
das populacbes adstritas. Nesse contexto, orientagdes
individuais e/ou coletivas devem ser desenvolvidas
com o objetivo de informar sobre as particularidades
que envolvem a anticoncepcdo e hanseniase, bem
como 0s riscos maternos e fetais que as envolvem. A
consulta de enfermagem deve ser com cada mulher, a
tratar especificamente dessas demandas. Para tanto, €
indispensavel o compromisso dos gestores municipais
na garantia de infra-estrutura, insumos, reorganizacao

de demandas e capacitacdo profissional continuada.

Pratica anticoncepcional ausente

e/ou insegura.

Sendo o PF uma acdo prioritaria na ESF, compete a
equipe preparar-se para assistir adequadamente
populacdes especificas, como é o caso de mulheres
com hanseniase, de modo a reduzir ou eliminar o
namero de mulheres sem préatica anticoncepcional,
bem como promover uma préatica eficaz e segura.
Uma mudanca que ocorreu no local da pesquisa foi a

introdugdo de perguntas no formulario de consulta de
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enfermagem para abordar a pratica anticoncepcional
das pacientes. Para tanto recomendamos o uso dos
critérios médicos de elegibilidade para uso de MAC
da OMS, 2009. Para tanto, é indispensavel o
compromisso dos gestores municipais na garantia de

MAC e capacitacao profissional continuada.

Interacdo entre hanseniase e

gravidez/lactacéo.

A associacdo entre gravidez e/ou lactagdo com o
surgimento/diagndstico da hanseniase sugere que a
busca de casos suspeitos em consultas de pré-natal,
especialmente em é&reas hiperendémicas, seja uma
rotina, devendo ser incluido este tema nas sessdes

educativas de sala de espera.
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APENDICE - A: FORMULARIO DE ENTREVISTA

No. prontuério:

Perfil demografico e socioeconémico

1.Idade (anos): 1
2.Municipio de residéncia: 2
3.Renda Familiar mensal : 3
4.Condicao de unido: 1( ) parceiro fixo 2( ) parceiro eventual 3( )ambos 4
5.Escolaridade (anos de estudo): 5
6.NUmero de pessoas residentes na mesma casa: 6
Perfil da patologia de base (Dados contidos no prontuario)

7.Tempo de diagndstico de Hanseniase (ano e més): 7T
8.Tempo de surgimento das lesdes (ano e més): 8
9. Nesse intervalo foi tratada para outra doenca? 1 ( ) Sim 2( )Nao 9
10. Caso sim, qual(is)? 10( ) NDN 10
11. Contato prévio portador de MH? 1( )Sim 2( )Nao 11
12. Caso sim, parentesco? 12

13. Classificacdo da Hanseniase: 1( ) Indeterminada 2( )Tuberculdide 3( ) Dimorfa
4( ) Virchowiana 5( ) Sem Resposta (SR) 13
14. indice baciloscopico no diagndstico: 2( )SR 14

15.Esquema operacional de tratamento:
1( ) Paucibacilar 2( ) Multibacilar 3( ) ROM 4( )MB-24meses 5( )SR 15
16. Grau de Incapacidade Funcional (GIF) no diagndstico:

0()0 1()12()2 3()SR 16
17. GIF Atual: 0( )0 2( )1 2()2 3()SR 17

Dados relacionados a gestacdo, amamentacédo, surgimento da doenca e reacoes

hansénicas

18. NUmero de gestacBes: 18
Data da Ultima gestacéo: ( ) Nao lembra

19. Paridade: 19
Data de nascimento do Gltimo filho: () N&o lembra

20. Amamentacdo ( ) 1Sim () 2N&o 20
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Por quanto tempo amamentou o ultimo filho: ( ) Né&o lembra
21.Aborto: 21
Data do ultimo aborto: () Nao lembra

22.Quando os sinais/sintomas surgiram estava gravida ou amamentando? (Caso N&o passe

para a questao 24)

1( ) Sim 2 () Néo 22
23. Caso sim, encontrava-se? 1( ) 1° trim 2( )2°trim 3 ( ) 3%trim4( ) apods o parto 5()
1° trimestre de lactagdo 5( ) outros: 10( ) NSA 23

24. Quando foi diagnosticada com hanseniase estava gravida ou amamentando? (Caso Néo

passe para a questao 26)

1( ) Sim 2( ) Nao 24

25. Caso sim, encontrava-se? 1( ) 1° trim 2( )2°trim 3 ( ) 3°%trim4( ) apos o parto 5()
1° trimestre de lactagdo 5( ) outros: 10( ) NSA 25
26.Se voceé esteve gravida enquanto portadora de hanseniase apresentou: 26

1( ) Surgimento de Reagdes Hansénicas 2( ) Agravamento de Reacgdes Hansénicas
3( ) Recidiva 4( ) Agravamento da Doenca (em direcdo ao péloVirchowiano)

5( ) RN de baixo peso 6( ) N&o lembra 7( ) Bebé apresentou dermatite esfoliativa

8( ) Outros: 9( ) Bebé mais infec¢bes na infancia 10( ) NSA
27.Vocé apresentou Reacdo Hansénica? (Caso Nao passe para a questdo 32)

1( ) Sim 2( ) Néo 27
28. Se sim, qual tipo? 1( ) Reacdo Reversa 2 ( ) ENH 3( ) Fendbmeno de Lucio

10 ( )NSA 28
29. Caso tenha tido ou tenha reacdo hansénica esta surgiu: 29

1 ( )gestacdo 2( ) lactacdo 3( ) Infecgdes intercorrentes:
4 ( )Vacinagdes 5 ( ) Cirurgias 6 ( ) Outros:
7 () Néo lembra 10 ( )NSA

30.Caso a reacdo hanséncia tenha surgido na gestacdo em qual periodo se encontrava:
1( ) 1°trimestre 2( ) 2° trimestre 3( ) 3°trimestre 10 ( )NSA 30

31. Caso a reacdo hanséncia tenha surgido durante a lactacdo em qual periodo se encontrava:
1 () 1°trimestre de lactacdo 2 ( ) Outros: 10 ( )NSA 31

32. Voce recebeu alguma informacdo sobre os riscos que a gravidez pode trazer para uma

mulher com hanseniase? (Caso N&o passe para a questdo 34)
1( ) Sim 2() Nao 32

33.Caso sim, quem prestou as informagdes? 33
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1 () Servigo de PF 2( ) Servico de Hanseniase 3( ) ambos 4( ) Outros
10 ( )NSA

Préatica anticonceptiva

34.Atualmente utiliza algum método anticoncepcional?1( ) Sim 2( ) Néao 34
35.Caso sim, qual? 10 ( )NSA 35
36. Categoria de elegibilidade do MAC utilizado( ver quadro abaixo):
1( ) um 2( )dois 3( )trés 4( )quatro 10 ( )NSA 36
Categoria Métodos Anticoncepcionais

1 Laqueadura, Vasectomia, DIU-CU; DIU-LNG, AIP, MAL

2 Preservativo masculino e feminino, diafragma com espermicida, métodos

baseados na percepcao da fertilidade (menos método da ovulacéo, cuja eficacia
em uso comumente ndo esta citada na referida fonte).

3 Coito interrompido e Método do muco cervical.

4 AQOC; AIC; PEP

37.Faz uso de MAC: 37

1( )Por conta propria 2( ) Com orientacdo recebida no servigo de PF 10 ( )NSA

3( ) Com orientacao recebida no servico de Hanseniase 4( ) Outros:

38.Se com orientacdo nos servicos de saude, quem orientou? 38
1( ) Médico 2( ) Enfermeiro 3( ) Outros:
10 ( )NSA

OBSERVACOES:
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APENDICE - B: RESULTADOS DA INTERACAO ENTRE HANSENIASE E
GRAVIDEZ PARAA MAE.

[EvoLucio para oroLo
- | VIRCHOWIANO ( ir para um tipo m
. ; ,
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APENDICE - C: RESULTADOS DA INTERACAO ENTRE HANSENIASE E
GRAVIDEZ PARA O BEBE.

NASCER COM BAIXO pm
| IDADE GESTACIO S
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APENDICE - D: PLACA SOBRE OS METODOS CONTRACEPTIVOS.

e i
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APENDICE - E: AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE A ADEQUABILIDADE
DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS PARA MULHERES COM HANSENIASE.

I
| O QUE DEVO USAR PARA ADIAR A GRAVIDEZ ENQUANTO TENHO . | | |
: HANSENIASE?
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APENDICE - F: FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS DA AVALIACAO
DE CONHECIMENTO.

No. prontuério:

Legenda: Margue com um X se a participante acertou ou ndo o topico.

Avaliacdo do conhecimento sobre os riscos da interagdo hanseniase e gravidez

para o bebé.

PRE-
TESTE

SIM | NAO

Nascer com baixo peso.

Dermatite esfoliativa nas primeiras horas de vida.

Maior incidéncia de infec¢des e de mortalidade durante a infancia.

N° de acertos

Nivel de conhecimento sobre os riscos para a crianga

PRE-TESTE

1 -NENHUM

Nenhum acerto

2-LIMITADO

Um acerto

3 -MODERADO

Dois acertos

4-SUBSTANCIAL

Dois acertos, desde que inclua “nascer com baixo peso.”

5-EXTENSO

Todos trés.

Avaliacdo do conhecimento sobre os riscos da interacdo hanseniase e gravidez

para a méae.

PRE-
TESTE

SIM | NAO

Deteccdo dos primeiros sinais de hanseniase.

Recidiva.

Surgimento ou agravamento de rea¢es hansénicas.

Evolucdo para a forma clinica virchowiana.

N° de acertos

Nivel de conhecimento sobre 0s riscos para a mae

PRE-TESTE

1 -NENHUM Nenhum acerto
2-LIMITADO Um acerto

3 -MODERADO Dois acertos
4-SUBSTANCIAL Trés acertos
5-EXTENSO Todos quatro
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Avaliacdo do conhecimento sobre o critério de uso para 0s métodos PRE-
anticoncepcionais por portadoras de hanseniase. TESTE
SIM | NAO
Posso usar com maior seguranca, pois falham pouco e ndo pioram a hanseniase.
Laqueadura
Vasectomia
DIU - CU; DIU -LNG
AIP
LAM
Preservativo masculino e feminino
Diafragma
Tabelinha
Temperatura corporal basal
E melhor evitar, pois falham mais
Coito interrompido
Muco cervical
E melhor evitar, pois podem influenciar na hanseniase
AOC
AIC
PEP
N° de acertos
Nivel de conhecimento sobre o critério de uso para os métodos anticoncepcionais | PRE-TESTE
por portadoras de hanseniase.
1 -NENHUM Nenhum acerto
2-LIMITADO Todos de uma categoria
3 -MODERADO Todos de duas categorias
4-SUBSTANCIAL Todos de duas categorias, desde que inclua a terceira.
5-EXTENSO Todos das trés categorias
N° Total de acertos:
Nivel de conhecimento sobre os trés temas investigados. PRE-TESTE
1 -NENHUM Nenhum acerto
2-LIMITADO 1 a 4 acertos
3 -MODERADO 5 acertos

4-SUBSTANCIAL 6 a 7 acertos

5-EXTENSO 8 a 10 acertos
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APENDICE - G: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Eu, Paula Sacha Frota Nogueira, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem pela
Universidade Federal Ceard, estou desenvolvendo um estudo sobre o planejamento familiar
de portadoras de hanseniase. Para tanto, convido vocé a participar, respondendo a uma
entrevista. O mesmo serd aplicado em um momento Unico, que ocorrerd antes ou apds a
consulta de enfermagem para o dia em que vocé ja estiver agendado, aspecto tratado e
planejado com a dire¢do do centro e chefia de enfermagem, conforme fluxo de atendimento
dos pacientes. Cada participante sera entrevistada pela pesquisadora, e as informacdes ditas
serdo mantidas de forma sigilosa e privativa.

Gostariamos de informar, ainda, que:

- Vocé tera acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre os passos e 0s resultados da
pesquisa, inclusive para retirar quaisquer davidas;

- Vocé tera o direito e a liberdade de se negar a participar da pesquisa ou dela retirar-se
quando assim desejar, sem que isto lhe traga prejuizo no atendimento, moral, fisico ou
social;

- As informacdes e dados coletados serdo divulgados, porém sua identidade (seu nome)
sera mantida no anonimato (em segredo), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo;

Para quaisquer esclarecimentos estaremos disponiveis nos telefones abaixo:
- Paula Sacha Frota Nogueira — (85) 34762871/88590093;

- Voceé também pode ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia
Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania.— (85) 31015435.

Agradecemos sua colaboracéo, e apresentamos nossos sinceros agradecimentos.

Pesquisadora responsavel Responsavel pela entrevista

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apo6s esclarecido pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi
explicado concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: Hanseniase em mulheres:
uma avaliacdo na perspectiva da anticoncepc¢éo e da gestacao.

Fortaleza, de de 2011.

Assinatura do sujeito da pesquisa

. . ) i Digitais, caso ndo assine o nome.
Assinatura do pesquisador responsavel pela entrevista
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- CDERM
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ESTADO po CEARA ey

Secrataria da Saide

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL EM DERMATOLOGIA SANITARIA DONA
LIBANIA - CDERM

SE DE J |
Registro do Projeto CEP/CDERM — 012/2011

Titulo: Hanseniase em mulheres: uma avaliacio na perspectiva da anticoncepgio e
da gestagao.

Pesquisador responsével: Paula Sacha Frota Nogueira

Proposigdo do (a) relator (a);

( X ) aprovagéo

() ndo aprovagéao

Data da primeira analise pelo CEP/CDERM _02_/ 03 / 2011__
Data do parecer final do projeto pelo CEP/CDERM: _02_/_03_/_2011__

PARECER

Com base na Resolug@o CNS/MS n® 196/96, que regulamenta a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia Nacional em Dematologia
Sanitdria Dona Libania CDERM, em sua reunido realizada em 02/03/2011, decidiu
APROVAR, de acordo com o parecer do (a) Relator (a), o projeto de pesquisa acima
especificado, quanto aos seus aspeclos éticos

Observacgdes:;
1. O(s) pesquisador (es) deve(m) apresentar relatorio final da pesquisa ao
CEP/CDERM,

Fortaleza, 03 de margo de 2011.

| i %ﬁ{,
Dra. Ma, mcrra”mi:;i mer da Silva Silveira
“Gadianadora do CEP/CDERM

COCADINALITA
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