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RESUMO

A hanseniase continua sendo um problema de satde publica no Brasil,
evidenciado pelo consideravel abandono do tratamento. Este estudo
conduz uma revisao integrativa focada em aspectos que levam pacientes
aabandonarem o tratamento da hanseniase, particularmente no estado de
Goias, que possui uma taxa de deteccdo da doencga superior a média
nacional. Apesar das politicas pUblicas de enfrentamento, o abandono do
tratamento se acentua, exacerbando as condigBes dos pacientes. O
trabalho aborda as definicdes, transmissdo e diagndstico da hanseniase,
principais métodos de tratamento e os fatores que conduzem ao
abandono do mesmo. A pesquisa revela a importancia crucial da
educacdo publica na doencga para aprimorar a conscientizagdo e atenuar
0 estigma, elementos essenciais para fortalecer a adesdo ao tratamento.
A compreenséo profunda das razdes por tras do abandono do tratamento
é vital, proporcionando base para o desenvolvimento de estratégias
robustas de combate a hanseniase, minimizando, assim, complicagdes,
incapacidades permanentes e a disseminagdo da doenca. A analise
enfatiza a necessidade de uma abordagem integrada, incluindo gestdo
eficaz de efeitos colaterais e suporte continuo ao paciente, para assegurar
a continuidade do tratamento.

Palavras-chave: Abandono do Tratamento. Hanseniase. Revisdo
Integrativa. Saude Publica.

ABSTRACT

Leprosy remains a profound public health issue in Brazil, as evidenced
by the significant treatment abandonment rates. This study conducts an
integrative review focused on factors leading patients to discontinue
leprosy treatment, particularly in the state of Goias, which has a higher
disease detection rate than the national average. Despite public policies
to combat the disease, treatment abandonment continues to worsen,
exacerbating patients' conditions. The paper addresses the definitions,
transmission, and diagnosis of leprosy, main treatment methods, and the
factors contributing to treatment abandonment. The research highlights
the crucial importance of public education about the disease to enhance
awareness and reduce stigma, essential elements for strengthening
treatment adherence. A profound understanding of the reasons behind
treatment abandonment is vital, providing a foundation for the
development of robust leprosy control strategies, thus minimizing
complications, permanent disabilities, and disease spread. The analysis
underscores the need for an integrated approach, including effective
management of side effects and ongoing patient support, to ensure
treatment continuity.

Keywords: Treatment Abandonment. Leprosy. Integrative Review.
Public Health.

1. Académica do curso de Enfermagem da Faculdade Morgana Potrich (FAMP). Mineiros — GO, Brasil.

2. Docente na Faculdade Morgana Potrich (FAMP). Mineiros — GO, Brasil.

*Autor para correspondéncia: camilacalegari@fampfaculdade.com.br

Rev. Satde Multidisciplinar, 2024, vol.16, 1%d.

75/84



mailto:camilacalegari@fampfaculdade.com.br
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Lima ASV, Rodrigues LN, Calegari CCD

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (MS), nos ultimos
cinco anos (2017-2021), foram diagnosticados 119.698
novos casos de hanseniase no Brasil. Entre eles, foram 66.613
novos casos em homens, representando 55,7% do total. Esse
resultado foi observado na maioria das faixas etarias e anos
de avaliacéo, sendo mais comum entre os individuos entre 50
e 59 anos, com um total de 23.192 casos novos [1].

De 2017 a 2021, Goiés notificou 5.971 casos novos de
hanseniase. O nimero de casos relatados durante a pandemia
de COVID-19 em 2020 e 2021 diminuiu significativamente
em comparagdo com 0s anos anteriores. Esse cenario pode
ser explicado devido as politicas de distanciamento social,
impedido que os pacientes procurem atendimento médico e
0s servicos de saude tém se preocupado em atender usuarios
com o virus Sars-Cov-2, retardando o diagnoéstico de outras
doencas, como a hanseniase. Porém é importante destacar
gue a taxa de deteccdo da doenca ainda é considerada alta no
estado de Goias, em uma média de 14,9 casos por 100 mil
habitantes em 2020, acima da média nacional que foi de 10,3
por 100 mil habitantes [2].

A hanseniase faz parte da Lista Nacional de
Notificacbes Obrigatérias de Doencgas, Agravos a Salde
Pablica (Portaria Consolidada n° 4 MS/GM de 28 de
setembro de 2017), portanto os profissionais de salde sdo
obrigados a notificar os casos de denuncia no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). A anélise de
dados sistematicos é essencial para identificar diferentes
padrbes de ocorréncia de doencas, as reas mais vulneraveis
e os elos fracos na vigilancia de endemias no Brasil. A
producdo e disseminacdo da informacdo é importante porque
orienta a tomada de decis&o e torna os sistemas mais criticos
para identificar inconsisténcias que afetam a qualidade da
informacéo [2].

O abandono da hanseniase, uma doenga cronica e
estigmatizada, pode ser resultado de uma variedade de
elementos. Primeiro lugar, a caréncia de conscientizacgdo e
informac&o sobre a doenga tanto pela populagdo quanto por
partes dos profissionais. Muitas pessoas desconhecem 0s
sintomas, a gravidade e as consequéncias da doenga, 0 que
leva o diagnéstico tardio, e consequentemente, ao abandono
do tratamento. E importante abordar essas causas para
combater o abandono da hanseniase. A educacdo publica
sobre a doenga, incluindo informacBes sobre os sintomas,
formas de transmissdo e a eficacia do tratamento, com o
objetivo de elevar a conscientizacdo e diminuir o estigma
ligado a doenca [4].

Além disso, a taxa de abandono do tratamento da
hanseniase em Goids tem se mantido alta nos ultimos anos,
com uma média de 7,4% em 2020. O abandono do tratamento

€ um problema grave, pois pode levar as complicacGes e
incapacidades permanentes, além de aumentar o risco de
transmissdo da doenga [3].

O abandono do tratamento da hanseniase traz consigo
uma série de prejuizos graves, tanto para os pacientes quanto
para a comunidade em geral. Para os pacientes, a interrup¢do
do tratamento aumenta significativamente o risco de
desenvolver  complicagdes sérias e  incapacidades
permanentes, comprometendo sua qualidade de vida e
autonomia. Além disso, ao abandonar o tratamento, eleva-se
0 risco de continuidade da transmissdo da doenca,
especialmente em comunidades onde a hanseniase ainda €
prevalente [3].

Este cenario perpetua o ciclo da doenca, desafiando 0s
esfor¢os de salde publica para seu controle e erradicagdo. O
abandono também implica em custos adicionais para o
sistema de salde, pois pacientes que retornam ao tratamento
ap6s um periodo de abandono frequentemente necessitam de
cuidados mais intensivos e prolongados. Portanto, o
abandono do tratamento da hanseniase ndo € apenas uma
questdo de salde individual, mas um problema de salde
publica que demanda atengdo e estratégias especificas para
sua prevengdo e manejo[3].

Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo foi realizar
uma revisdo integrativa, a fim de avaliar os principais
aspectos e caracteristicas que levam o0s pacientes a
abandonarem o tratamento de hanseniase.

Ainda considerada um problema de salde publica, e
existam politicas para o enfrentamento & hanseniase, mesmo
assim os profissionais da area da salde deparam-se
corriqueiramente com um problema que é a desisténcia dos
pacientes ao tratamento, em que a maioria acaba por agravar
0 seu quadro, retornando ao sistema de sa(de ainda mais
debilitados, sendo de suma importancia identificar quais séo
as causas que levam o paciente a desistir de seu tratamento, o
gue pretende-se discutir ao longo deste estudo.

Definicéo da Hanseniase

A hanseniase é uma doenca cronica que afeta a pele e
0s nervos periféricos causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae. O parasita tem uma afinidade particular por células da
pele e nervosas periféricas e pode se multiplicar em
individuos infectados [5].
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Figura 1: LesOes de pele causadas pela Hanseniase.

Fonte: BHERING [6].

Existem diversas formas clinicas da doenca:
indeterminada, tuberculoide, virchowiana e dimorfa. Cada
uma tem caracteristicas e sintomas especificos. Por exemplo,
na forma indeterminada, ocorrem maculas na pele e
hipoestesia térmica; na tuberculoide, ha placas eritematosas e
espessamento do nervo; na virchowiana, 0s sintomas sao
mais severos e podem incluir lesbes em varias partes do corpo
e comprometimento sistémico. A forma dimorfa combina
caracteristicas das formas tuberculoide e virchowiana [7].

Transmissao da Hanseniase

A doenca tem alta infectividade, mas baixa
patogenicidade. A principal via de transmissao € respiratoria,
e o periodo de incubacéo varia de 3 a 5 anos. A hanseniase é
especialmente contagiosa em casos altamente infectados,
onde bacilos séo eliminados pelas vias respiratdrias e areas
da pele e mucosas erodidas [8]. A hanseniase também tem
uma predilecdo por afetar certos nervos, como 0S nervos
ulnares e fibulares [7].

Diagndstico da Hanseniase

Em relacho ao diagndstico de hanseniase,
inicialmente, destaca-se que, segundo a Organizacdo
Mundial da Salde [9], o diagnéstico precoce e o tratamento
imediato tém sido as principais estratégias para interromper a
transmissdo do Mycobacterium leprae (M. leprae) e evitar
incapacidades. Esforgos significativos tém sido feitos para
reduzir a taxa de prevaléncia, que ¢ definida como “numero
de pacientes em tratamento” [7].

O diagnostico é definido quando o paciente apresenta
alguma lesdo de pele, com mudanca da sensibilidade ou do
espessamento neural a palpacdo ou baciloscopia positiva
[10].

As Diretrizes Praticas para Programas de Saude da
Familia do Ministério da Saude simplificaram o diagndstico
visando reduzir o nimero de falsos negativos para a doenca
e universalizar o tratamento, embora perca sua especificidade
diagndstica. Nesse sentido, de acordo com o Ministério da

salde, o diagndéstico da hanseniase € realizado através do
exame clinico, quando se busca 0s  sinais
dermatoneuroldgicos da doenca [1].

O roteiro de diagndstico clinico constitui-se das
seguintes atividades: anamnese: obtencao da histéria clinica
e epidemioldgica; avaliacdo dermatoldgica: identificacdo de
lesbes de pele com alteracdo de sensibilidade; avaliacdo
neuroldgica: identificacdo de neurites, incapacidades e
deformidades; diagnostico dos estados reacionais;
diagndstico  diferencial; classificagdo do grau de
incapacidade fisica [1].

Técnica para coleta do material para exame

Conforme as orientacfes do Ministério da Saude [11],
o0 teste de baciloscopia é vital para detectar as principais
origens de infec¢do. A coleta deve ser feita em um espago
especifico nas Unidades Basicas de Salde (UBS) que esteja
bem ventilado, limpo e com boa iluminacdo. Etapas da Coleta
[11]:

. Acomode o paciente de forma adequada.

. Detalhe 0 processo a ser seguido, assegurando-se de
que o paciente (ou seu responsavel, no caso de criangas) entenda.
) Confira os locais de coleta indicados pelo médico.

. Ao manusear as laminas, segure pelas bordas, evitando
a &rea de amostragem.

) Marque as ld&minas com as iniciais do paciente, ID da
unidade e data.

. Higienize os locais de coleta com alcool a 70% antes de
comegar.

. Use uma pinga Kelly para comprimir a area de coleta,
evitando sangramentos.

. Faca uma inciséo de cerca de 5 mm x 3 mm na pele.

) Raspagem da incisdo é feita com o lado ndo cortante da
Iamina do bisturi.

) Distribua a amostra coletada na Iamina em movimentos
circulares.

. Ordene os esfregacos na lamina, mantendo uma
distancia de 0,5 cm entre eles.

. Limpe a lamina e a pinga com alcool a 70% entre as
coletas.

. Aplique um curativo ap6s a coleta e assegure-se de que
ndo ha sangramento antes de liberar o paciente.

. Deixe as laminas secarem em local plano por 5 a 10
minutos.

) Fixe os esfregagos expondo as ldminas brevemente ao

fogo de uma lamparina ou bico de Bunsen, com a face da
amostra voltada para cima [11].
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Figura 2: Pregueamento do sitio de coleta (isquemia) e incisdo para
coleta do material.

Fonte: BRASIL [11].

Tratamento e efeitos adversos

Quanto ao tratamento da hanseniase, o tratamento
principal envolve um curso prolongado de antibiéticos
especificos sob supervisdo médica. Os antibidticos mais
usados sdo rifampicina, dapsona e clofazimina, e 0 esquema
terapéutico pode variar conforme a forma e gravidade da
doenca [1].

Desde 2002, a OMS recomenda estudos para um
regime unificado de tratamento multidroga (U-MDT), que
envolve a utilizacdo desses trés antibi6ticos para todas as
formas da doenga, visando simplificar o tratamento [12]. Este
esquema, conhecido como PQTU ("Poliquimioterapia
Uniforme™), tem mostrado eficcia e seguranca desde sua
introducéo na década de 1980 [2].

Cada antibi6tico atua de uma maneira diferente para
inibir o crescimento bacteriano: a rifampicina inibe a sintese
de RNA, a dapsona inibe a sintese de &cido folico e a
clofazimina tem propriedades anti-inflamatérias [13].

Além dos antibi6ticos, tratamentos adicionais como
cirurgia reparadora, fisioterapia e reabilitacdo podem ser
necessarios para casos graves e complicagdes [7]. O
diagndstico e tratamento precoce sdo cruciais para aumentar
as chances de cura e minimizar complicacdes e sequelas [14].

O tratamento da hanseniase frequentemente envolve
um regime de Poliquimioterapia Uniforme (PQTU), que
inclui os medicamentos dapsona, clofazimina e rifampicina.
Cada um desses medicamentos pode ter efeitos colaterais
especificos:

e Dapsona: Geralmente bem tolerada, mas pode
causar efeitos colaterais como reagdes de hipersensibilidade,
anemia e neuropatia periférica. Monitoramento regular é
necessario durante o tratamento para detectar efeitos [15].

¢ Clofazimina: Pode causar efeitos adversos como
obstrucdo intestinal, sangramento gastrointestinal, anorexia,
entre outros. Em alguns casos, também pode afetar a visdo
[16].

o Rifampicina: Além de colorir secre¢8es em tons de
vermelho, seus efeitos colaterais podem incluir fraqueza
muscular, miopatia, febre, dorméncia, e varias outras reacdes
de hipersensibilidade [17].

E crucial ressaltar que o tratamento eficaz e o
monitoramento cuidadoso sdo essenciais para atenuar 0s
efeitos colaterais da hanseniase. Neste contexto, torna-se
importante que os profissionais de salide desempenhem um
papel ativo em ajudar os pacientes a encontrar um propdésito
e significado em sua jornada de tratamento. Isso pode ser
alcancado por meio de um didlogo empatico e suporte
continuo, estabelecendo-se como aliados no processo de cura
e na construcdo de um relacionamento de confianga. Fatores
como a falta de educacdo e compreensdo dos profissionais de
salde, ou até mesmo a vergonha sentida pelos pacientes em
face de suspeitas ou estigmas, podem ser barreiras
significativas no tratamento. Além disso, € essencial oferecer
suporte as familias dos pacientes, que muitas vezes podem se
sentir isoladas ou desconfortdveis com a situacdo,
necessitando de orientagéo e apoio para lidar com a doenca
18].

O papel do enfermeiro frente a doenca da hanseniase

A figura do enfermeiro, nesse contexto, €
particularmente  essencial.  Esse  profissional  sdo
frequentemente os principais interlocutores no cuidado ao
paciente, atuando ndo apenas em sua recuperacao fisica, mas
também emocional. Eles tém a capacidade de fornecer uma
abordagem holistica para o tratamento, entendendo o
paciente como um todo — suas preocupacdes, medos, dividas
e expectativas [19].

O enfermeiro é, muitas vezes, quem estabelece o
primeiro contato significativo com o paciente, tornando-se
um pilar de confiangca e compreensdo. Em cenérios de
tratamento de hanseniase, a capacidade do enfermeiro de
ouvir ativamente, esclarecer orientacfes e apoio emocional é
fundamental para garantir que o0s pacientes ndo apenas
compreendam sua condicdo, mas também se sintam apoiados
e motivados a aderir ao tratamento [19].

Além disso, a experiéncia e formacao especializada
dos enfermeiros os equipam com as ferramentas necessarias
para identificar possiveis barreiras a adesdo ao tratamento e
trabalhar proativamente para supera-las. Isso pode incluir a
educacdo dos pacientes sobre a doenca, desmistificando
mitos, esclarecendo duvidas e fornecendo estratégias para
lidar com os desafios emocionais e fisicos que possam surgir
[20].
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Por fim, o enfermeiro, ao reconhecer a importancia
desse ambiente familiar no processo de recuperacdo, pode
atuar como facilitador de dialogos entre pacientes e seus entes
queridos, promovendo a compreensdo, empatia e apoio
mutuo. Este trabalho integrador é fundamental para criar um
ambiente propicio a cura, onde o paciente sinta-se apoiado
em todas as frentes. Reconhecer e valorizar o papel crucial
dos enfermeiros nesse contexto €, portanto, uma etapa vital
na promocdo de um tratamento bem-sucedido para a
hanseniase [21].

Os servicos de atengdo priméaria a saude (APS),
representados pela Estratégia Salde da Familia (ESF), séo
um dos principais pilares que abrangem as acfes de
prevencdo, diagndstico precoce, controle e tratamento da
hanseniase sob a atuacdo do enfermeiro. Portanto, fica claro
que os profissionais de enfermagem sdo membros de uma
equipe multidisciplinar responsavel pela acdo global,
avaliacdo, notificacdo, atendimento individual, educacdo em
Saude coletiva e implementacdo do Programa Nacional de
Controle e Eliminacéo da Hanseniase [22].

Além disso, a literatura traz evidéncias positivas
quanto ao estabelecimento de vinculo e confianga nas
consultas de enfermagem, fatores importantes na qualidade
da assisténcia, no processo de adesdo e no acompanhamento
do tratamento da doenga. Pode-se citar como evidéncias
positivas, a identificacdo e tratamento da doenca, bem como
que, os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por
fornecer apoio para lidar com a ansiedade no choque da
hanseniase. Apos o, diagndstico da hanseniase, o papel do
enfermeiro é importante, pois fornece todas as informagdes
sobre a doenca e orientacfes criteriosas sobre prevencéo de
incapacidades, autocuidado e eventuais desconfortos
causados durante o tratamento [22].

O atendimento profissional € um momento de
conversar e compartilhar informagBes para que um
diagndstico preciso possa ser feito. E durante as consultas
médicas e de enfermagem que sdo tomadas aproximadamente
60% a 80% das decisdes de diagndstico e tratamento. Deve
ser fornecido apoio durante o processo de tratamento para
melhorar as principais ansiedades do paciente em relacéo a
doenca para poder orientar sobre prevencdo de
incapacidades, autocuidado e manejo do wuso de
medicamentos, bem como informacdes sobre os principais
efeitos adversos. Nesse sentido, acreditamos que o0s
enfermeiros devem integrar a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no cuidado aos pacientes com
hanseniase e ao pessoal relacionado [22].

METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa, sendo este método
utilizado para uma pesquisa exploratéria, descritiva,

quantitativa e retrospectiva. A revisao integrativa € um tipo
de revisdo sistematica que tem como objetivo analisar de
forma abrangente e critica a literatura disponivel sobre um
tema especifico. A revisdo integrativa busca sintetizar e
integrar 0s resultados de diferentes estudos, utilizando
métodos rigorosos de busca e selecdo de artigos cientificos
relevantes [23].

Neste estudo foram levantados artigos sobre as causas
do abandono do tratamento da hanseniase as plataformas
utilizadas foram nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo,
PubMed, Google Académico, Biblioteca Virtual em Sautde
do Ministério da Saude — BVS; e livros na Plataforma Minha
Biblioteca (disponivel no portal sei da FAMP).

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram artigos
originais em portugués e inglés em traducdo publicados
entre 2010 a 2023, Livros da Minha Biblioteca da
plataforma SEI dos anos e em livre acesso, de 1939 a 2023,
e que abordem o tema em estudo, foram incluidos como
parte integrante desta revisdo abrangente. Foram excluidos
trabalhos: material duplicado, material incompleto e
material ndo disponivel na integra.

No total, contando com a revisdo bibliografica deste
estudo, foram utilizados 37 estudos no total.

Para elaboragdo do quadro, inicialmente foram
identificados 07 estudos no Scielo, 28 no PubMed, 14 no
Google Académico e 44 na BVS. Totalizando 93 artigos;
envolvendo os descritores: “abandono AND hanseniase AND
tratamento” e “abandonment AND leprosy AND treatment”.

Utilizando o filtro do Scielo, através dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram apresentados 7 artigos, dos quais
foram analisados os titulos e resumos, e selecionados
inicialmente 6 artigos para analise completa, em que nenhum
se qualificou para esta pesquisa. Os mesmos critérios foram
utilizados no PubMed, através da leitura dos titulos e
resumos, encontrando 28 artigos, dos quais foram
selecionados inicialmente 07 artigos, em que nenhum se
qualificou para esta pesquisa.

Por sua vez, no Google académico foram encontrados
14 artigos, dos quais foram selecionados inicialmente 12
artigos, em que 8 se qualificaram para esta pesquisa. Ainda
seguindo os mesmos critérios, na BVS, foram encontrados 44
artigos, dos quais foram selecionados inicialmente 23 artigos,
em que 6 se qualificaram para esta pesquisa.

Foi realizada a leitura exaustiva dos titulos, resumos,
resultados e conclusfes dos 48 artigos para selecdo dos
trabalhos que foram utilizados na revisao, sendo excluidos os
que ndo condiziam com 0s objetivos deste estudo. Foram
finalmente selecionados 14 estudos, apresentados no quadro
1, a sequir.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1. Estudos encontrados que apresentam os aspectos e fatores relacionados ao abandono do tratamento da hanseniase

. Autor/ . .
N. Titulo ano Tipo de estudo Resultado e Concluséo
A pesquisa destacou fatores determinantes na adesdo ao tratamento, tais como: duracdo do regime
terapéutico e efeitos colaterais dos remédios; influéncias de crencas e religido; compreensdo do paciente
Fatores relacionados ao sobre a doenga; interagdo do paciente com os profissionais de salde; apoio recebido da familia; visdo
abandono ou interrupgéo do Lira et Revisio social sobre a doenca; e a situagao financeira do individuo. Observei que a predominancia dos estudos foi

01 | tratamento da hansenfase: al 2017 | intearativa feita no Brasil, com excegdo de duas pesquisas na India, apresentadas em espanhol. Todos adotaram uma
uma revisao integrativa da ' 9 metodologia quantitativa e transversal. O trabalho em questéo apresenta uma distincéo entre a interrupgéo
literatura e 0 abandono completo do tratamento. Ele também sugere que a falta de adesdo é resultado de diversos

fatores. Recentemente, este tdpico ndo tem sido amplamente discutido ou explorado em publica¢des
especializadas.
No estudo analisado, constatou-se que existem poucas pesquisas que elucidam os motivos que levam a
interrupcéo ou abandono do tratamento da hanseniase. Comumente, os estudos indicam razdes potenciais
. para tais situacdes. Entre elas estdo a distancia entre a residéncia do paciente e a unidade de salde e a
Motivos do abandono ou . B s
. - . A extensdo do periodo de tratamento. Uma deficiéncia no acompanhamento adequado por parte dos
interrupgéo do tratamento da | Pereira | Reviséo L . . . . - o -

02 . L . i profissionais de salide também foi apontada, ressaltando a necessidade de intensificar a busca ativa de
hanseniase: uma revisao 2011 sistematica . . - o

. " . pacientes que faltam e de reiniciar o tratamento daqueles que o interromperam. A conscientizacéo dos

sistematica da literatura - - . . . - x
pacientes, seus familiares e da sociedade sobre a doenca, autocuidado e a importancia da adesdo ao
tratamento para evitar complicacdes é crucial. Além disso, as reagdes hansénicas foram identificadas como

um fator que pode levar os pacientes a interromperem ou abandonarem o tratamento.
Pesquisa de Constatou-se uma prevaléncia de pacientes entre 49 a 58 anos, predominantemente do sexo masculino,
. casados, com ensino fundamental incompleto, com renda abaixo do salario minimo. Os dados qualitativos
. . campo de caréter L - N . N . ]
Fatores relacionados ao Rolim - dividem-se em: 1) razGes para ndo aderir a medicagdo, com sub-categorias como: Esquecimento,
. N exploratério . . ~ o . L .
03 | abandono ou interrupgéo do etal. descritivo. com Obrigacdes de trabalho, Efeitos adversos, Questdes familiares e Alcoolismo. 2) Diretrizes fornecidas pela
tratamento da hanseniase 2016 aborda en’1 enfermagem acerca do tratamento da hanseniase, destacando-se as sub-categorias de Adeséo ao horério
quanti %ualitativa correto da medicagdo e Implicagdes resultantes da patologia. Concluséo: Os resultados ajudam a entender
e definir os fatores que conduzem ao abandono ou a interrupcéo do tratamento da hanseniase.
_ . Constatou-se que os principais fatores para o abandono do tratamento sdo o preconceito, as reacdes
Caracteristicas associadas a0 | Cunha . . - . .
- adversas dos medicamentos, a falta de instrugdo adequada e a caréncia de estimulo referente aos casos
abandono de tratamento da e Revisdo - ; L )

04 ) - x . . . curados. Dos estudos analisados, quatro se relacionam especificamente aos motivos de abandono do
hanseniase: Revisdo Pereira integrativa P . X - - . -
intearativa 2017 tratamento da hanseniase. Conclui-se que é necessaria uma supervisdo mais extensiva da enfermagem

9 quanto as orientagdes e recomendagdes associadas a patologia e ao seu tratamento.
Foi constatado que houve altas taxas de abandono e interrupcéo do tratamento, atingindo um pico no ano
Gouvéa Estudo descritivo | de 2017, com 23,9% de casos de abandono e 4,3% de interrupgao. Os efeitos adversos das drogas utilizadas

05 Interrupgdo e abandono no etal transversal com na Poliquioterapia foram identificados como a principal causa de interrupcdo ou abandono do tratamento

tratamento da hanseniase 202(') abordagem em 35 (14,9%) dos casos. A equipe multiprofissional precisa aprimorar a execucdo das acdes do Programa

quantitativa de Eliminagdo da Hanseniase. Os servicos de salde devem adotar estratégias para minimizar os motivos

de interrupcéo ou abandono, incentivando a adesdo ao tratamento e combatendo a propagacéo da doenca.

Quando se trata da taxa de abandono do tratamento da hanseniase, o estudo observou um padréo

Hansenfase: perfil epidemioldgico, com um abandono mais acentuado entre pacientes com formas multibacilares da doenga

; . p oo Gomes - e do sexo feminino. Dentre os principais motivos para o abandono estdo: esquecimento, consumo de
epidemioldgico e possiveis Revisdo . L . L L . . "

06 etal. . e alcool, restricdes de mobilidade que dificultam o acesso aos servigos de salde, longa duragdo do
causas de abandono do sisteméatica Do . A . L . . .
iratamento 2020 tratamento, distancia da casa do paciente até a Unidade Bésica de Saude (UBS), auséncia perceptivel de

sintomas, hesitacdo em coletar medicacéo, dificuldade em aceitar ou entender a doenga e os efeitos

colaterais das drogas. Poucos estudos oferecem solugdes préticas para enfrentar esses desafios.

O estudo constatou que os fatores mais relevantes associados ao abandono do tratamento incluem:

esquecimento, falta de tempo, duragao extensa do regime terapéutico, processos inflamatérios, reacbes de

hipersensibilidade, situacdo socioecondmica, influéncias religiosas ou crengas em curas alternativas,

compreensdo sobre a doenca, apoio familiar, efeitos colaterais e reagdes medicamentosas. A interrupgao
Abandono do tratamento da ou abandono do tratamento por parte do paciente pode levar ao desenvolvimento de resisténcia aos

07 hanseniase ocasionado por ~ [Temoteo et| Revisdo antibidticos, perpetuacdo da transmissdo da hanseniase, aumento do risco de incapacidades fisicas e
efeitos adversos dos al. 2020 integrativa deformidades, e elevagdo na incidéncia de complicacdes e reacdes associadas a doenga. Essa problemética
medicamentos ndo afeta somente o individuo acometido, mas toda a comunidade, que continua vulneravel & infeccéo. A

continuidade do tratamento da hanseniase € crucial, pois, uma vez iniciado, o paciente deixa de ser
transmissor da doenca, quebrando a cadeia de transmissdo. A baixa adesdo ao tratamento ndo esta ligada
somente aos efeitos adversos dos medicamentos, mas também a lacunas em ag@es educativas em salde
voltadas a hanseniase.
Percepcéo da equipe de O estudo observou que, entre os fatores que influenciam o abandono do tratamento, os mais destacados
salde responséavel pela Santos Estudo descritivo pelos entrevistados incluiam ser andarilho ou ndo possuir residéncia fixa, o alcoolismo; a falta de

08 assisténcia aos portadores de etal de abordagem conscientizacdo do paciente; e a auséncia de apoio e conscientizagdo da familia. Outros fatores menos
hanseniase acerca do 20 15') ualitativa? frequentemente mencionados englobaram a dependéncia de drogas, apontada por dois profissionais;
abandono do tratamento 4 efeitos adversos dos medicamentos; a extensdo do tratamento; pacientes em instituicdes que optaram por
pelos pacientes abandonar ou permanecer na instituicdo; preconceito; condi¢do econdmica; e nivel sociocultural.
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O estudo constatou que os resultados positivos decorrem do fato de que o abandono do tratamento
frequentemente se d& durante as etapas iniciais da terapia, 0 que acarreta no desaparecimento dos sintomas.
Em uma regido da india, um dos principais fatores associados a desisténcia do tratamento da hanseniase
esta relacionado aos efeitos colaterais dos medicamentos prescritos. Uma revisdo sistematica de 2011
Programa de controle da Goiabera identificou poucas pesquisas focadas nessa questdo. Os estudos encontrados apontaram para aspectos
09 hanseniase em capital ot al Pesquisa de como a distancia entre o domicilio do paciente e a unidade de salde, duragdo do tratamento e
hiperendémica: uma bo 1é avaliagéo acompanhamento inadequado por parte dos profissionais de sadide como barreiras a adesdo. Outros relatos
avaliacéo operacional da literatura indicam que sentimentos como irritagéo, recluséo, estigmatizacdo e aversdo, frequentemente
manifestados por pacientes com hansenfase, séo fatores que contribuem para a interrupgéo do tratamento,
especialmente observados em um centro de referéncia no nordeste do Brasil. Conclui-se que a envolvéncia
de gestores, equipe de salde e da comunidade é essencial para minimizar o abandono do tratamento,
através da identificacdo ativa dos pacientes ausentes e da promocéo de iniciativas educacionais.
O estudo observou que os enfermeiros reconhecem a eficécia da poliquimioterapia no tratamento da
hanseniase, bem como sua relevancia na reducéo da carga da doenca e na cura do paciente. Enfatizaram
que a supervisdo é crucial para assegurar um tratamento adequado, garantindo a cura, diminuindo as
. .. . . sequelas e interrompendo a transmissdo da enfermidade. Identificaram que a falha no tratamento
A visdo do profissional . Pesquisa do tipo . . . - -
. Ribeiro " frequentemente decorre da falta de comprometimento do paciente e de sua familia, da indisponibilidade
enfermeiro sobre o descritiva, com . , . o . - . . .
10 . etal. de medicamentos nos postos de saude, da insuficiéncia de orientacdes aos pacientes, de baixa escolaridade
tratamento da hanseniase na abordagem . A - .
o WA 2017 o e dos efeitos adversos dos medicamentos. A descontinuidade e abandono do tratamento foram associados
atencéo bésica qualitativa, T ;i - . ~ .
a complicag@es, incluindo o agravamento dos sintomas, incapacidades e amputagdes. A pesquisa revelou
que os enfermeiros em questéo possuem uma compreenséo sélida dos aspectos relacionados ao tratamento
da hanseniase, destacando areas que necessitam de intervengdo para aprimorar a luta contra a doenca, tais
como incentivar uma maior envolvéncia familiar no processo terapéutico.
A conexdo entre a falta de
regularidade no tratamento O estudo constatou que diversas variaveis influenciam a irregularidade ou abandono do tratamento da
1 poliquimioterdpico e a | Silva Retrospectivo e | hanseniase. Entre os fatores identificados estdo: aspectos socioecondmicos, nivel de escolaridade,
incidéncia de  episédios | 2014 de coorte compreensdo sobre a enfermidade, eficicia dos servicos de saude, demografia, reagdes adversas a
reacionais em individuos medicago, alcoolismo e episddios reacionais.
portadores de hanseniase.
O estudo observou, em uma amostra de 1770 casos notificados de hanseniase, que 34 deles foram
categorizados como abandono de tratamento. Destes, 54,9% eram do sexo masculino, 79,5%
encontravam-se na faixa etéria de 15 a 59 anos, 68% se autodeclararam pardos e 59% tinham até 3 anos
de escolaridade. Notou-se que a maioria dos que abandonaram o tratamento eram pacientes multibacilares,
A S Estudo representando 61,8% do total, e 32% possuiam a manifestagdo dimorfa da doenca. A predominancia dos
Perfil clinico-epidemioldgico . L B . X N L
de pacientes aue Araljo descritivo, diagnésticos foi realizada por demanda esponténea, atingindo 55,8% dos casos. Importante ressaltar que,
12 P 4 etal. transversal, com no ato do diagnéstico, 29,4% ja apresentavam algum grau de incapacidade fisica. Em relagdo aos pacientes
abandonaram o tratamento L i e ; -
de hanseniase 2014 abordagem multibacilares, a média foi de 3,6 contatos examinados, com cerca de metade deles efetivamente
quantitativa. investigados. Quanto a interrupcéo da poliquimioterapia, pacientes paucibacilares consumiram uma média
de 1,84 doses, enquanto os multibacilares 6,94 doses. Portanto, conclui-se que os pacientes multibacilares
demonstraram uma menor adeséo ao tratamento, 0 que aumenta o risco de transmissdo da doenca.
Acentua-se a necessidade de campanhas para deteccéo precoce da hanseniase, com o objetivo de prevenir
sua progresséo, minimizar incapacidades fisicas e diminuir a possibilidade de transmisséo entre contatos.
Avaliacéo dos pacientes com O estudo constatou que os medicamentos usados na poliquimioterapia podem desencadear efeitos
13 hanseniase multibacilar Lemos Estudo colaterais. Estes efeitos podem resultar em consequéncias clinicas negativas, comprometendo a
submetidos ao esquema 2013 retrospectivo recuperacdo dos pacientes e, potencialmente, incentivando a interrupgdo do tratamento padréo da
terapéutico substitutivo poliquimioterapia.
A . Ry O estudo identificou que, entre as razdes para a irregularidade ou descontinuagao do tratamento, as falhas
Perfil clinico-epidemiolégico | Paes et Estudo . L P o ; .
14 . técnicas e administrativas desempenham um papel significativo. Além disso, os efeitos colaterais dos
de portadores de hanseniase al. 2010 | transversal . . Lo
medicamentos também foram destacados como um fator contribuinte.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Os estudos analisados revelam uma alta incidéncia de
abandono e interrupcao no tratamento da hanseniase, com os
efeitos adversos dos medicamentos sendo um significativo
motivo de desisténcia. Diversos fatores sdo destacados,
incluindo questBes socioeconémicas, falta de apoio e
conscientizacdo, e problemas técnicos e administrativos nos
programas de tratamento. O abandono e a irregularidade no
tratamento enfatizam a importancia de um engajamento ativo
da equipe de saude e a implementacdo de medidas eficazes
para garantir a adesao ao tratamento.

Destaca-se a necessidade de abordagens integradas
que incluam ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também
fatores sociais e psicologicos. O suporte continuo ao
paciente, a gestdo eficaz dos efeitos colaterais dos
medicamentos, e 0 fornecimento adequado de medicacéo e
orientacdo sdo vitais para assegurar a continuidade do
tratamento.

Os estudos analisados revelam uma tendéncia
preocupante observada pelos profissionais de salde em
relacdo ao abandono do tratamento da hanseniase. Diversos
estudos, como o de Gomes et al. [29] e de Temoteo et al. [30],
destacam que os efeitos colaterais dos medicamentos sdo um
motivo significativo para a desisténcia do tratamento, com
sintomas variando de ndusea a neuropatia periférica. Além
disso, o estudo de Araljo et al, fornece dados demogréaficos
importantes, mostrando que a maioria dos pacientes que
abandonam o tratamento sdo homens, na faixa etaria de 15 a
59 anos, predominantemente pardos e com baixa
escolaridade. Esta analise estatistica evidencia grupos
especificos que podem necessitar de atencdo especializada
para garantir a continuidade do tratamento. [35]

Adicionalmente, as estatisticas revelam que fatores
sociais e econdmicos desempenham um papel crucial no
abandono do tratamento. Por exemplo, o estudo de Santos et
al, indica que condicGes de vida instaveis, como ser andarilho
ou ndo ter endereco fixo, alcoolismo e falta de apoio familiar,
sdo razdes significativas para a desisténcia do tratamento.
Estes dados sugerem que o abandono do tratamento da
hanseniase vai além de questbes puramente médicas,
ressaltando a necessidade de uma abordagem mais holistica
que considere as circunstancias de vida dos pacientes. Assim,
para reduzir as taxas de abandono, é essencial que o0s

Assim, esfor¢cos conjuntos podem  contribuir
significativamente para a erradicacdo eficaz da hanseniase,
melhorando o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes
e minimizando o risco de transmissdo da doenca.

Além dos aspectos clinicos e sociais, € crucial
reconhecer a importancia do profissional de enfermagem no
tratamento da hanseniase. O enfermeiro desempenha um
papel fundamental, agindo como ponte entre o sistema de
salde e o paciente. Eles sdo frequentemente os primeiros a

profissionais de salde e os programas de tratamento incluam
estratégias que abordem nao apenas 0s aspectos clinicos, mas
também as complexas realidades sociais e econémicas
enfrentadas pelos pacientes. [31]

CONCLUSAO

Este estudo se propbs a realizar uma revisdo
integrativa, a fim de avaliar os principais aspectos e
caracteristicas que levam os pacientes a abandonarem o
tratamento de hanseniase. Nesse sentido, a pesquisa foi
realizada em trés etapas cruciais. Inicialmente, uma revisdo
integrativa delineou as definicGes, transmissao e diagnostico
da Hanseniase, proporcionando um entendimento
aprimorado da doenca e contribuindo para atenuar o estigma
social relacionado. Este processo também realcou a
importancia da compreensdo clara da Hanseniase para
otimizar o atendimento e garantir diagndstico e tratamento
precisos.

Na segunda etapa, a exploragdo dos principais
métodos de tratamento, medicamentos e efeitos colaterais
elucidou as opcBes terapéuticas disponiveis, ressaltando a
essencialidade da adesdo para o éxito do tratamento e
possibilitando insights para futuras abordagens terapéuticas.

Por fim, a terceira etapa concentrou-se na analise dos
fatores que influenciam o abandono do tratamento pelos
pacientes. Esta avaliacdo proporcionou uma visao detalhada
dos elementos que levam ao abandono, um obstaculo
significativo para a erradicacdo da Hanseniase. O
discernimento destes motivos é vital para formular
estratégias eficazes, objetivando aprimorar a adesdo ao
tratamento e minimizar a desisténcia, contribuindo assim
para a luta continua contra a Hanseniase.

Diante da revisdo integrativa realizada, a analise dos
37 estudos ressalta a complexidade do cenario de tratamento
da hanseniase e a urgéncia em abordar o abandono e a
irregularidade do tratamento. E imperativo implementar
abordagens abrangentes que ndo somente enfrentem os
desafios clinicos, mas também os sociais e psicoldgicos
enfrentados pelos pacientes. Estratégias como educacdo em
salide, acompanhamento continuo, e gestao eficaz dos efeitos
colaterais sdo cruciais para melhorar a adesao ao tratamento.
estabelecer uma relacdo de confianga com o0s pacientes,
fornecendo orientacdo, educacgdo e suporte ao longo de sua
jornada terapéutica. Sua capacidade de entender, educar e
cuidar dos pacientes, ndo apenas em relacdo aos aspectos
fisicos da doenca, mas também abordando suas preocupacoes
emaocionais e psicolégicas, é vital para garantir a adeséo ao
tratamento.

Diante disso, a formacdo e capacitagdo continua
desses profissionais, bem como o reconhecimento de sua
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importancia, sdo essenciais para enfrentar a complexidade do
tratamento da hanseniase e reduzir os casos de abandono.
Portanto, investir em treinamento e em agfes de valorizagdo
dos enfermeiros, reconhecendo seu papel central no combate
a hanseniase, é uma estratégia imprescindivel para alcancar
0s objetivos de tratamento e erradicac¢do da doenca.
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