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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao abandono do tratamento da hanseniase em Mato Grosso
entre 2007 e 2022. Metodologia: Estudo epidemioldgico, analitico e retrospectivo, com dados
secundarios do Sistema de Informagdo Agravo de Notificacdo. Foram realizados calculos das

‘ d REVISTA REGEO, Sio José dos Pinhais, v.17, n.1, p.1-18




ReGeO ISSN: 2177-3246

frequéncias absolutas e relativas, teste qui-quadrado e odds ratio para cada varidvel e regressao
logistica multipla. Resultados: A taxa de abandono foi 6,72%. Individuos de 16 a 19 anos (OR=1,84;
I1C=1,45-2,33), raga/cor nao branco (OR=1,18; IC=1,10-1,27), detectados de forma passiva (OR=1,20;
IC=1,08-1,34), ndo precisaram se deslocar para obter diagnostico (OR=1,85; IC=1,18-2,90), ndo
possuiam lesdes no diagnostico (OR=1,20; 1C=1,03-1,39) e realizaram tratamento
PQT/multibacilar/12 doses (OR=1,57; IC=1,38-1,78), apresentaram mais chance de abandono de
tratamento da hanseniase. Conclusdo: E imprescindivel que os gestores de satide implementem
medidas de educacdo em saude aos usudrios para responsabilizagdo no cuidado, além da realiza¢do do
tratamento adequado e completo e, consequentemente, a redu¢do do abandono do tratamento para
hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Nao Adesdo a Medicagao. Poliquimioterapia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with abandonment of leprosy treatment in Mato Grosso
between 2007 and 2022. Methodology: Epidemiological, analytical and retrospective study, with
secondary data from the Notifiable Disease Information System. Calculations of absolute and relative
frequencies, chi-square test and odds ratio for each variable and multiple logistic regression were
performed. Results: The abandonment rate was 6.72%. Individuals aged 16 to 19 years (OR=1.84;
IC=1.45-2.33), non-white race/color (OR=1.18; IC=1.10-1.27), detected passively (OR=1.20;
IC=1.08-1.34), did not need to travel to obtain diagnosis (OR=1.85; IC=1.18-2.90), did not have
lesions at diagnosis (OR=1.20; IC=1.03-1.39) and underwent MDT/multibacillary/12-dose treatment
(OR=1.57; IC=1.38-1.78) were more likely to abandon leprosy treatment. Conclusion: It is essential
that health managers implement health education measures for users to hold them accountable for care,
in addition to carrying out adequate and complete treatment and, consequently, reducing abandonment
of leprosy treatment.

Keywords: Leprosy. Non-Adherence to Medication. Polychemotherapy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados al abandono del tratamiento de la lepra en Mato Grosso entre
2007 y 2022. Metodologia: Estudio epidemiologico, analitico y retrospectivo, utilizando datos
secundarios del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas, pruebas de chi-cuadrado y odds ratios para cada variable, y se realizod
una regresion logistica multiple. Resultados: La tasa de abandono fue del 6,72%. Los individuos de 16
a 19 afios (OR=1,84; 1C=1,45-2,33), de raza/color no blanco (OR=1,18; IC=1,10-1,27), detectados
pasivamente (OR=1,20; 1C=1,08-1,34), que no necesitaron viajar para obtener un diagnostico
(OR=1,85; 1C=1,18-2,90), que no tenian lesiones al diagnostico (OR=1,20; IC=1,03-1,39) y que se
sometieron a tratamiento MDT/multibacilar/12 dosis (OR=1,57; 1C=1,38-1,78), tuvieron mayor
probabilidad de abandonar el tratamiento de la lepra. Conclusion: Es fundamental que los gestores de
salud implementen medidas de educacion sanitaria a los usuarios para promover la responsabilidad en
su cuidado, ademas de asegurar un tratamiento adecuado y completo y, en consecuencia, reducir el
abandono del tratamiento para la lepra.

Palabras clave: Lepra. Incumplimiento de la Medicacion. Terapia Multiquimioterapéutica.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga cronica e infectocontagiosa, ocasionada pela bactéria
Mycobacterium leprae, com transmissao por meio das vias respiratorias e o contato prolongado com o
bacilo por meio de uma pessoa infectada sem tratamento. E uma infec¢do que se manifesta de forma
gradual e os sintomas seguem conforme a progressao e a resposta imunoldgica do paciente (WHO,
2017).

A hanseniase mesmo com tratamento acessivel e com alta eficacia de cura, ainda apresenta alta
prevaléncia no mundo inteiro. No Brasil teve registro de 309.091 casos novos de 2014 a 2023, com
taxa de detecgdo de 10,68 casos por 100 mil habitantes em 2023. O estado de Mato Grosso no mesmo
periodo, foram notificados 32.563 casos novos, e apresentou parametro de hiperendemicidade e
tendéncia crescente nas taxas de detecgdo geral dos casos (Brasil, 2025a).

Houve uma diminuicao de novos casos da doenca em todo o mundo com a introdugdo da
poliquimioterapia ¢ o avango das politicas e enfrentamento da hanseniase, mas o abandono de
tratamento continua sendo um importante fator de risco para o aumento da incapacidade associada a
doenga, além de se tornar um obstaculo ao controle e elimina¢do da doenga mundialmente (Andrade
etal., 2019).

Os usudrios considerados em abandono de tratamento da hanseniase sdo os que ndo
comparecem ao servigo de saude para retirada da poliquimioterapia em trés meses de tratamento para
0s casos paucibacilares e mais de seis meses para caso multibacilares. Além disso esta auséncia refere-
se mesmo apods a tentativa de contato para retorno pelo profissional de saude da unidade (Brasil,
2022a).

O abandono do tratamento gera o aumento da transmissao do bacilo, consequentemente,
mantem-se a prevaléncia da doenca, com suas incapacidades permanentes e mortes relacionadas. Ha
o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos para a hanseniase com a interrup¢do do
tratamento, o que implica em custos adicionais ao sistema de satde, pois demanda cuidados mais
intensivos e prolongados devido as incapacidades e sequelas geradas pelo abandono e progressao da
doenca (Andrade et al., 2019; Rolim et al., 2019).

Os casos de abandono de tratamento da hanseniase no Brasil entre os casos novos
diagnosticados nos anos de 2014 a 2023, registraram uma propor¢ao de 8,0% no ano de 2023; e a
regido Centro-Oeste do pais apresentou um grande aumento na propor¢do destes casos nestes anos,
com 4,8% em 2014 e passou a 9,5% de abandono em 2023, além de apresentar maior chance de
abandono de tratamento quando comparado a regido Sul e Sudeste (Brasil, 2025b; Andrade et al.,
2019).

Em 2023, Mato Grosso apresentou 12,4% de abandono ao tratamento da hanseniase, sendo

classificado com parametro “regular’ e ¢ o terceiro estado do pais em maior propor¢ao de abandono.
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O estado de Mato Grosso apresentou em 2023, o maior nimero de municipios entre os estados do pais,
com parametros hiperendémicos, 85 municipios (Brasil, 2025b).

Os fatores associados e os aspectos socioecondmicos individuais e coletivos sdo importantes
elementos que devem ser conhecidos e expostos, diante da incidéncia e desfechos como o abandono
do tratamento. Estes fatores influenciam nos determinantes sociais do processo saude-doenga € no
controle da hanseniase. As desigualdades sociais, como baixa escolaridade, habita¢ao inadequada, falta
de saneamento basico, defici€ncias nutricionais, dificuldade de acesso aos servigos de satde ¢ a falta
de informagdes sobre prevenc¢ao, tratamento e cuidados continuo, sdo agravantes que influenciam no
abandono ao tratamento e na distribuicao dos casos da hanseniase (Matos et al., 2018; Leano et al.,
2019).

Para alcangar os objetivos de eliminagdo da hanseniase em todo o mundo até 2030, propostos
pela Organiza¢cdo Mundial da Satude, ¢ imprescindivel a reducao do abandono do tratamento, além do
diagndstico precoce e o tratamento completo e adequado para cada tipo de hanseniase. Sendo assim, ¢
necessario o conhecimento das caracteristicas e fatores associados ao abandono do tratamento da
hanseniase para que as a¢des em saude por parte do sistema de saude sejam efetivas e acessiveis, para
o alcance da redugao do abandono e consequentemente da eliminagao da infec¢do no estado de Mato
Grosso € no mundo.

Neste contexto, o objetivo deste estudo ¢ analisar os fatores associados ao abandono do

tratamento da hanseniase no estado de Mato Grosso entre os anos de 2007 e 2022.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico e retrospectivo, que analisou os fatores
associados ao abandono do tratamento da hanseniase, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de

2022, no estado de Mato Grosso.

2.2 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O estado brasileiro de Mato Grosso possui uma area territorial de 903.208.361 km2. A
populagdo estimada ¢ de 3.658.649 habitantes, com densidade demografica de 4,05 habitantes/km2. O
estado faz divisa com os estados do Amazonas, Para, Tocantins, Goias, Mato Grosso do Sul e
Rondonia, além de fazer fronteira com a Bolivia. Estd localizado na regido Centro-Oeste, contendo
141 municipios distribuidos em cinco mesorregioes (IBGE, 2024).

Mato Grosso contém 968 Unidades Bésicas de Satide (UBS) e 16 regides de satde. Cada regido
possui um municipio polo de atendimento, a saber: Baixada cuiabana (Cuiaba), Sudeste Mato-

grossense (Rondonopolis), Garcas Araguaia (Barra do Gargas), Oeste Mato-grossense (Céceres),
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Noroeste Mato-grossense (Juina), Araguaia Xingu (Porto Alegre do Norte), Teles Pires (Sinop), Médio
Norte Mato-grossense (Tangara da Serra), Centro Norte (Diamantino), Alto Tapajos (Alta Floresta),
Vale dos Arinos (Juara), Vale do Peixoto (Peixoto de Azevedo), Médio Araguaia (Agua Boa), Sudoeste
Mato-grossense (Pontes e Lacerda), Norte Mato-grossense (Colider), Norte Araguaia Karaja (Sao Félix

do Araguaia) (SES, 2018).

2.3 FONTE E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
durante o més de abril de 2024. As informagdes coletadas sdo de dominio publico e estdo disponiveis
no Departamento de Informatica do  Sistema Unico de Saude, no  site:
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos.

Foram incluidos no estudo todos os casos novos de hanseniase notificados em Mato Grosso,
no periodo de 2007 a 2022. Para o calculo da propor¢ao de abandono do tratamento da hanseniase,
foram utilizados os dados dos anos de 2005 ¢ 2006, seguindo o Manual para tabula¢ao dos indicadores
de hanseniase (Brasil, 2022a). Este manual refere que para o célculo deste indicador, os dados de casos
novos para hanseniase paucibacilar diagnosticados devem considerar o ano anterior ao ano de
avaliagdo (2006) e para hanseniase multibacilar diagnosticados, os dois anos anteriores ao ano de
avaliagdo (2005 e 20006).

Com base no Manual para tabulagdo dos indicadores de hanseniase (Brasil, 2022), foram
excluidos no modo de entrada — recidivas, transferéncia, outros ingressos, ignorados e vazios; no modo
de saida - erro de diagnoéstico e transferéncia; no esquema terapéutico inicial - alternativo e sem
preenchimento; na classificagdo operacional atual — sem preenchimento, que apresentavam esquema
terapéutico divergente; individuos que residiam fora do estado de Mato Grosso; e os casos

diagnosticados em 2005 e 2006, apresentado no fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Casos de hanseniase incluidos no estudo ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.

SINAN - Sistema de

Informagao de Agravos
de Notificagao

Casos novos de Hanseniase
confirmados residentes no estado
de Mato Grosso (n=67.568)

Excluidos (n=11.949)

Modo de entrada:
-Recidivas (n=2.476)
- Transferéncia (n=4.845)
-Outros reingressos (n=4.246)
-Ignorados e vazios (n=382)

Excluidos (n=3.367)

- Classificagao operacional no momento do
diagnéstico vazia (n=6)

- Esquema terapéutico inicial vazio (n=398)

Esquema terapéutico alternativo (n=2.963)

Excluidos (n=6.3557)

- Casos diagnosticados nos anos de 2005 e 2006
(n=6.355)

(¢ Excluidos (n=2175) )
\} %

Modo de saida:
e -Erro de diagnéstico (n=1.216)

- Transferéncia (n=959)

Excluidos (n=911)

- Classificagao operacional Paucibacilar com esquema
terapéutico Multibacilar (n=291)

- Classificagao operacional Multibacilar com esquema
terapéutico Paucibacilar (n=217)
-Municipio de residéncia fora do estado de Mato Grosso
(n=403)

Casos incluidos para o calculo dos fatores associados ao
abandono (n=42.811)

Fonte: SINAN, Manual para tabulagio dos indicadores de hanseniase (Brasil, 2022a). Elaborado pelas autoras.

As variaveis selecionadas foram classificadas em sociodemograficas, clinicas, diagnosticas e
terapéuticas. As variaveis sociodemograficas foram: sexo (feminino, masculino, ignorado), faixa etaria
em anos (<15, 16 a 19, 20 a 59 e >60), gestante (sim, ndo, ndo se aplica, ndo informado/ ignorado),
raga/cor (branco, ndo branco, ndo informado/ignorado) e anos de escolaridade (<8, > 8§, ndo se aplica,
nao informado/ignorado).

Para as caracteristicas clinicas - forma clinica (dimorfa, indeterminada, tuberculoide,
virchowiana, ndo classificado, ndo informado/ignorado), classificacdo operacional (paucibacilar (PB),
multibacilar (MB)), incapacidade fisica no diagnostico (sim, ndo, ndo avaliado, ndo
informado/ignorado), lesdes no momento do diagnostico (sim, ndo, nao informado/ignorado), nervos
afetados (sim, ndo, ndo informado/ignorado); varidveis diagnosticas - modo de deteccao (ativo, passivo
e ndo informado/ignorado), baciloscopia (positiva, negativa, ndo realizada e ndo informado/ignorado);
e variaveis terapéuticas - deslocamento para diagndstico (sim ou nao), episoddio reacional durante o

tratamento (sim, ndo, ndo informado/ignorado), esquema terapéutico inicial (Poliquimioterapia
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(PQT)/PB/6 doses, PQT/MB/12 doses, outros esquemas ¢ nao informado/ignorado) e contatos

examinados (sim, ndo e ndo informado/ignorado).

2.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados no site do SINAN, sendo os dados gerados em tabela do software
Excel, onde foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, realizada a selegdo, categorizagdo e
codificacdo das variaveis, com dupla verificagao.

Inicialmente, o percentual de casos de abandono ao tratamento da hanseniase foi calculado
anualmente e para todo o periodo de estudo. Para o célculo da propor¢do de abandono do tratamento
da hanseniase foi considerado o numero de casos de abandono de hanseniase residentes e
diagnosticados nos anos avaliados (PB diagnosticados um ano anterior ao ano de avalia¢do (2006) e
MB diagnosticados dois anos anteriores (2006 e 2005) ao ano de avaliagdo), dividido pelo total de
casos novos residentes em determinado local e diagnosticado nos anos avaliados, multiplicado por 100
(Brasil, 2022a).

Foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas dos casos de abandono e nao
abandono ao tratamento da hanseniase. Para cada variavel, os grupos foram comparados por meio do
teste qui-quadrado, considerando estatisticamente significativo o valor de p menor que 0,05. Para
avaliar a forca de associacdo entre os grupos foi calculada a odss ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca (IC) a 95%.

Para a analise de regressdo logistica multipla foram selecionadas as varidveis com valor de p
menor que 0,20. Além disso, considerando a classificacdo da qualidade dos dados do SINAN, com
base no percentual de completude dos dados, em excelente (> 90%), regular (entre 70% e 89,9%) e
ruim (< 70%), foram consideradas apenas as variaveis classificadas como excelente (Assis Neto et al.,
2020). Por fim, a variavel classificacdo operacional foi excluida por apresentar colinearidade com a
variavel esquema terapéutico inicial. Apos a modelagem, foi aplicado o teste de Hosmer-Lemeshow
para avaliar a qualidade do ajuste do modelo final.

As analises estatisticas foram realizadas no software STATA versao 16.1.

2.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Os dados utilizados sao de dominio publico e ndo apresentam informagdes que identifiquem os
usuarios nominalmente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Rondondpolis (CAAE: 76904224.0.0000.0126; Parecer: 6.679.133), sendo parte de um
projeto matriz intitulado “Aspectos sociodemograficos, ambientais e clinico-epidemioldgicos do

abandono do tratamento de doencas de determinagao social no estado de Mato Grosso, 2014 a 2023”.
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Logo, apesar de tratar-se de dados secundarios, estd de acordo com a Resolug¢ao no 466/2012 (Brasil,

2012).

3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo para o célculo dos fatores associados 42.811 casos de hanseniase no
estado de Mato Grosso no periodo de 2007 a 2022. Destes, 2.967 casos abandonaram o tratamento da
hanseniase. O percentual de abandono de tratamento para o estado durante o periodo avaliado foi de
6,72%, sendo os maiores registros observados nos anos de 2018 (14,56%), seguido de 2021 (14,40%)

€ 2019 (14,22%). O ano que apresentou o menor coeficiente de abandono foi 2011 com 7,10% (Figura

1.
Figura 1 — Percentual de abandono ao tratamento da hanseniase por ano de diagndstico. Mato Grosso, MT, Brasil, 2007 a
2022.
20
18
16
214
T12
210
m
v 8 ——
)
a
2
0
2007 2005 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano do diagndstico

Fonte: Autores.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos casos que abandonaram o tratamento da
hanseniase, houve predominio do sexo masculino (54,63%), idade entre 20 e 59 anos (75,53%),
raca/cor ndo branco (70,58%) e escolaridade < 8 anos de estudo (57,16%). Na andlise univariada, as
varidveis faixa etaria, raga/cor e anos de escolaridade foram estatisticamente significativas para a

ocorréncia do abandono ao tratamento da hanseniase (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas associadas ao abandono do tratamento dos casos de hanseniase. Mato
Grosso, MT, Brasil, 2007 a 2022.
Abandono do tratamento OR

ISSNM: 2177-3246

bt IC 95% p-valor
Variaveis Sim Niao
n (%) n (%)
Sexo 0,230
Feminino 1.346 (45,3) 18.529 (46,5) - 1
Masculino 1.621 (54,6) 21.314 (53,5) 1,05 0,97 -1,12
Ignorado 0 1(0,0) -
Faixa etaria (anos) <0,001*
<15 120 (4,0) 2.409 (6,1) - 1
16a19 150 (5,1) 1.208 (3,0) 2,49 1,94 - 3,20
20 a 59 2.241 (75,5) 28.688 (72,0) 1,57 1,29 -1,89
> 60 456 (15,4) 7.539 (18,9) 1,21 0,98 — 1,49
Raga/Cor <0,001*
Branco 836 (28,2) 13.259 (33,3) - 1
Nao branco 2.094 (70,6) 26.142 (65,6) 1,27 1,17-1,38
Nao informado/ignorado 37 (1,3) 44 (1,1) -
Anos de escolaridade 0,016*
<8 1.696 (57,2) 23.292 (58,5) 0,93 0,85-1,01
> 8 794 (26,8) 10.132 (25,4) - 1
Nao informado/ignorado 288 (9,7) 3.372 (8.,5) - -
Nio se aplica’ 189 (6,4) 3.048 (7,7) 0,79 0,67 -0,93
Gestante 0,876
Sim 16 (0,5) 188 (0,5) - 1
Néo 1.091 (36,8) 14.670 (36,8) 0,87 0,52 - 1,46
Nao se aplica 1.828 (61,6) 24.545 (61,6) 0,87 0,52 - 1,46
Nao informado/ignorado 32(1,1) 441 (1,1)

*Significancia estatistica; OR: odss ratio IC: Intervalo de confianga; TIndividuos menores de 18 anos de idade.

Fonte: Autores.

Dentre os casos de abandono ao tratamento da hanseniase, a maioria apresentou a forma clinica
dimorfa (70,41%), classificagdo operacional multibacilar (84,87%) e presenga de lesdes durante o
diagnostico (81,50%). Aproximadamente 72% dos casos de abandono foram detectados de forma ativa,
ou seja, por meio de encaminhamento ou demanda espontanea e quase todos os individuos (98,85%)
ndo precisaram se deslocar para outro municipio para obter o diagnostico da doenga. A baciloscopia
apresentou resultado positivo para apenas 6,54% dos casos de abandono, no entanto, 43,21% deles nao
realizaram o exame (Tabela 2).

Quanto aos aspectos clinicos relacionados a gravidade da doenga, 66,43% dos individuos
tinham nervos afetados, 32,90% possuiam algum grau de incapacidade fisica e 7,35% apresentaram
episodios reacionais durante o tratamento. O esquema terapéutico predominante para os casos de
abandono foi o PQT/Multibacilar/12 doses (84,73%). Dentre os contatos registrados no momento do
diagnostico, somente 62,25% foram examinados. Com excecdo da variavel incapacidade fisica no
diagnostico, todas as demais varidveis apresentaram diferenca estatistica para o abandono ao

tratamento da hanseniase (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas, diagnosticas e terapéuticas dos casos de hanseniase de acordo com o desfecho
abandono ao tratamento. Mato Grosso, MT, Brasil, 2007 a 2022.

Variaveis

Forma clinica

Dimorfa

Indeterminada
Tuberculoide
Virchowiana

Nao classificado

Nao informado/ignorado
Classificagao operacional
Paucibacilar
Multibacilar
Incapacidade fisica no
diagnéstico

Nao

Sim

Nao avaliado

Nao informado/ignorado
Lesoes no diagndstico
Sim

Nao

Nao informado/ignorado
Nervos afetados

Sim

Nao

Nao informado/ignorado
Modo de detecgaot
Ativa

Passiva

Nao informado/ignorado
Deslocamento para
diagnosticof

Sim

Nao

Baciloscopia

Positiva

Negativa

Nao realizada

Nao informado/ignorado
Episddio reacional
durante o tratamento
Sim

Nao

Nao informado/ignorado
Esquema terapéutico
inicial
PQT§/Paucibacilar/6
doses
PQT§/Multibacilar/12
doses

Outros esquemas

Nao informado/ignorado
Contatos examinados
Sim

Nao

Nao informado/ignorado

Abandono do tratamento

Sim
n (%)

2.089 (70,4)
270 (9,1)
243 (8.,2)
192 (6,5)
111 (3,7)
62 (2,1)

449 (15,13)
2.518 (84,9)

1543 (52,0)
976 (32,9)
334 (11,3)
114 (3,8)

2.418 (81,5)
345 (11,6)
204 (6.9)

1.971 (66,7)
670 (22,6)
326 (11,0)

2.120 (71.5)
823 (27,7)
24 (0,8)

34 (1,2)
2.933 (98.9)

194 (6,5)
652 (22,0)
1.282 (43.,2)
839 (28,3)

218 (7.4)
1.961 (66,1)
788 (26,6)

448 (15,1)

2.514 (84,7)

3(0,1)
2(0,1)

1.847 (62.3)
476 (16,0)
644 (21,7)

Nao
n (%)

24.455 (61,4)
5201 (13,1)
4469 (11,2)
3.378 (8.5)
1.456 (3,7)

885 (2.,2)

9.020 (22.6)
30.824 (77.4)

21.684 (54,4)

12.654 (31,8)
4179 (10,5)
1327 (3.3)

33.984 (85,3)
3.961 (9,9)
1.899 (4,8)

23.305 (58,49)

11.198 (28,10)
5.341 (13,40)

30.285 (76,0)
9.325 (23.4)
234 (0,6)

1013 (2.5)
38.831 (97.5)

4758 (11,9)
11.101 (27.9)
14.524 (36,5)
9.461 (23,8)

4.613 (11,6)
29.087 (73,0)
6.144 (15.4)

9.005 (22.6)

30.751 (77.2)

60 (0,2)
28 (0,1)

30.919 (77,6)
4.256 (10,7)
4.669 (11,7)

OR bruta

0,61
0,64
0,66
0,89

1,64

1,08
1,12

1,22

0,71

1,26

2,25

1,44
2,16

1,43

1,64
1,01

1,87

IC 95%

1
0,53 - 0,69
0,55-0,73
0,57-0,77
0,73 -1,09

1
1,48 - 1,82

1
0,99 - 1,18
0,99 - 1,27

1
1,09 -1,38

1
0,65 -0,77

1
1,16 — 1,37

1
1,60 - 3,17

1
1,22 1,69
1,85-2,53

1
1,24 - 1,65

1

1,48 1,82
031-3,22

1
1,68 - 2,08

p-valor

<0,001*

<0,001*

0,061

0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

OR: Odss Ratio; IC: Intervalo de confianca; *Valores de p com significancia estatistica; TAtiva: demanda espontanea e
encaminhamentos/passiva: exame de coletividade, de contatos e outros modos; I Individuos que se deslocaram para
outro municipio para obtencao do diagndstico; §PQT: poliquimioterapia.
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Apo6s a modelagem dos dados, observou-se que os individuos na faixa etaria de 16 a 19 anos
possuiam 1,84 (IC = 1,45 — 2,33) vezes mais chance de abandonar o tratamento da hanseniase, quando
comparados aos individuos menores ou igual a 15 anos. Por outro lado, os idosos apresentaram menor
chance de abandono ao tratamento que os menores de 15 anos (OR =0,75; IC = 0,66 - 0,86). A raga/cor
categorizada como nao branco apresentou 1,18 (IC= 1,10 - 1,27) vezes mais chance de abandonar o
tratamento quando comparada a raca/cor branco (Tabela 3).

Os individuos que foram detectados de forma passiva tiveram 1,20 (IC = 1,08 - 1,34) vezes
mais chance de abandonar o tratamento que aqueles que foram detectados de forma ativa, assim como
as pessoas que nao precisaram se deslocar de seu municipio para obter o diagndstico apresentaram
1,85 (IC = 1,18 — 2,90) vezes mais chance de abandonar o tratamento do que os que precisaram se
deslocar. Nao possuir lesdes no momento do diagndstico aumentou a chance de abandono ao
tratamento (OR =1,20; IC= 1,03 — 1,39) quando comparado a presenga de lesdes durante o diagndstico
da doenga. Quanto ao tratamento, os individuos que ministraram o esquema terapéutico
PQT/Multibacilar/12 doses apresentaram 1,57 (IC = 1,38 - 1,78) vezes mais chance de abandono ao
tratamento da hanseniase em relagdo aqueles que ministraram o esquema PQT/Paucibacilar/6 doses

(Tabela 3).

Tabela 3 — Analise de regressao logistica multipla para os casos de abandono ao tratamento da hanseniase. Mato Grosso,
MT, Brasil, 2007 a 2022.

Variaveis OR ajustada 1Cos% P
Faixa etaria (anos)

<15 1 - -
16a19 1,84 1,45-2,33 <0,001*
>60 0,75 0,66 — 0,86 <0,001%*
Raca/cor

Branco 1 - -
Nao branco 1,18 1,10-1,27 <0,001*
Anos de escolaridade

> 8 1 - -
Nao se aplicaf 0,66 0,53 -0,81 <0,001
Modo de deteccao

Ativa 1 - -
Passivai 1,20 1,08 —1,34 0,001*
Deslocamento para diagnéstico

Sim 1 - -
Nio 1,85 1,18—-2,90 0,008*
Incapacidade fisica no diagnéstico

Néao 1 - -
Naio avaliado 1,18 1,00 - 1,38 0,048
Lesdes no diagnéstico

Sim 1 - -
Néao 1,20 1,03 -1,39 0,018*
Esquema terapéutico inicial

PQT§/Paucibacilar/6 doses 1 - -
PQT§/Multibacilar/12 doses 1,57 1,38—-1,78 <0,001*

OR: odss ratio; IC: intervalo de confianga; *Valores de p com significancia estatistica; 1Nao se aplica: Individuos
menores de 18 anos; JPassiva: exame de coletividade, de contatos e outros modos; §PQT: Poliquimioterapia.
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4 DISCUSSOES

O abandono de tratamento ¢ um fator crucial na elimina¢ao da hanseniase em todo o mundo. A
interrup¢do do tratamento, dependendo da fase do esquema terapéutico e das doses administradas,
contribui com um individuo infectado com bacilos ativos na comunidade, sendo um possivel
transmissor da hanseniase para novas pessoas (Gouvéa et al., 2020).

A faixa etaria de 16 a 19 anos apresentou maior chance de abandonar o tratamento quando
comparado aos menores de 15 anos, sendo uma idade em que ocorrem muitas mudangas na vida, sendo
um adulto jovem em término do ensino médio, inser¢ao no mercado de trabalho e/ou entrada no ensino
superior, tendo que adequar seu novo modo de vida com o cuidado a satde. Além disso, a conciliagao
dos horarios de trabalho ao funcionamento da unidade de satde, qual realiza o acompanhamento do
tratamento e onde ocorre a retirada do medicamento, sdo desafios para manter o tratamento (Antas et
al., 2022; Ignotti et al., 2001).

Diferente dos jovens de 16 a 19 anos, os idosos apresentaram menor chance de abandonar o
tratamento, sendo a faixa etaria que em sua maioria recorrem com mais frequéncia ao servigo de saude
para o acompanhamento do seu estado de saude. Destaca-se que o envelhecimento pode trazer consigo
mudangas nas capacidades e necessidades dos individuos, reduzindo entdo o abandono ao tratamento,
devido a maior disponibilidade de ir ao servigo retirar o medicamento e fazer o acompanhamento
(Mrejen et al., 2023).

A raca/cor categorizada como nao branco, sendo constituida por pardos, pretos, amarelos e
indigenas, demonstrou maior chance de abandonar o tratamento da hanseniase quando comparada a
raca/cor branco. Este achado € estatisticamente semelhante em estudo de outras regides do Brasil
(Andrade et al., 2019).

Os usuarios que foram detectados de forma passiva apresentaram maior chance de abandonar
o tratamento da hanseniase, podendo afirmar que quando o usuério procura o servico de saude
(deteccao ativa), ha maior importancia no cuidado em saude, aumentando a chance de seguir com o
tratamento. Resultado que difere do cendrio brasileiro em que a maioria dos casos de abandonam o
tratamento foram detectados por demanda espontanea (Brasil, 2025b).

Nao precisar deslocar-se para outro municipio para a obten¢do do diagndstico da hanseniase
apresentou maior chance de abandonar o tratamento, demonstrando que ha um maior cuidado com a
propria saude e responsabilizacdo, consequentemente, na continuidade do tratamento por aqueles
individuos que precisam ir a outro municipio realizar o diagnostico. Resultado semelhante a estudos
na India que individuos apresentam maior chance de adesdo ao tratamento percorrendo longas
distancias para realiza-lo, sendo justificado como forma de esconder o seu estado de satde e o medo

de que em locais mais proéximos ha o risco de seu estado de satide se tornar conhecido, sendo uma

! REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.1, p.1-18



ReGeO ISSN: 2177-3246

forma de seguranca para imagem pessoal e facilitador para adesdao ao tratamento (Meadowsa &
Daveya, 2022).

E difere da literatura por outro lado, pois ha dificuldades por parte do usuario para chegar ao
servico de saude, devendo enfrentar barreiras até o atendimento, com questoes geograficas, financeiras
e de transporte (Amaral et al., 2023; Meadowsa & Daveya, 2022).

E de extrema importancia nos primeiros contatos com os individuos diagnosticados com
hanseniase, que sejam realizadas educagdes em saude de acordo com o nivel de escolaridade do
usudrio, enfatizando a gravidade da doenca acometida, como ocorre a progressao da mesma, como € o
tratamento e sua importancia, além de enfatizar a responsabilidade com a propria saude e com os
contatos proximos. Ademais, o profissional de saude deve orientar que se nao houver a realiza¢ao do
tratamento adequadamente, a transmissdo do bacilo permanece podendo infectar pessoas proximas,
além disso, a doenca pode se agravar gerando incapacidades e deformagdes fisicas (Brasil, 2022b;
Gouvéa et al., 2020)

Uma andlise de cinco municipios de referéncia em atendimento a saide em Mato Grosso
demonstrou estatisticamente que ndo receber orientagdo quanto a doenga/tratamento pelos
profissionais do servigo apresentou chance de recidiva 2,6 vezes maior do que os que receberam duas
ou mais informagdes sobre a hanseniase (Ferreira et al., 2011). Assim, ¢ fundamental a pratica das
atividades de educacdo em saude, além de uma comunicagdo aberta e efetiva com o usudrio para o
desenvolvimento do autocuidado e a ciéncia dos possiveis efeitos adversos do tratamento (Espanhol et
al., 2025; Luna et al., 2010).

Nao apresentar lesdes no momento do diagnostico apresentou maior chance de abandonar o
tratamento do que os casos com lesdo no diagnostico, podendo justificar-se devido ndo possuir sinais
visiveis da doenca e, subjetivamente, nio dar credibilidade ao diagnéstico. E necessario no momento
do diagndstico e no exame fisico, se constatado que ndo possui lesdes ou nervos afetados, explicar ao
usuario o processo evolutivo da infec¢do e que durante ou apos o tratamento podem aparecer manchas
e lesdes (episodios reacionais), € mesmo assim, deve manter o tratamento até a eliminagdo do bacilo e
a cura da infec¢do constatada pelo profissional que o acompanha (Lima et al., 2024).

O desaparecimento das manchas e lesdes durante o tratamento da hanseniase ¢ outro fator
importante a ser considerado e explicado ao usuario, pois pode gerar o abandono do tratamento, devido
os usuarios acreditarem que estdo curados (Aragjo e Oliveira, 2003).

O tratamento da hanseniase com o esquema terapéutico PQT/multibacilar com 12 doses
apresentou 1,57 vezes mais chance de abandonar o tratamento em relagdo ao esquema
PQT/paucibacilar com 6 doses. A PQT/multibacilar/12 doses ¢ um tratamento de longa dura¢do, sendo
um fator que pode gerar abandono de tratamento, devido longo tempo com os sinais e sintomas, além

dos possiveis efeitos adversos que podem vir a surgir no decorrer do uso da poliquimioterapia, podendo
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gerar descrenga no uso do medicamento e associar ha uma piora do quadro apds o inicio do tratamento
com os episodios reacionais (Lima et al., 2024; Gouvéa et al., 2020).

O presente estudo apresenta como limitagdes o uso de dados secundarios, sendo fornecidos
pelo sistema de saude, podendo apresentar informagdes inconsistentes em quantidade e qualidade.
Estes dados sdo totalmente dependentes do preenchimento adequado das fichas de notificagdo pelo
profissional de saude no momento do diagndstico e da atualizagdo dos casos no sistema no decorrer

do tratamento.

5 CONCLUSAO

No estado de Mato Grosso no periodo estudado, o abandono de tratamento dos casos de
hanseniase ocorreu em sua maioria em homens, em idade produtiva de 20 a 59 anos, de raga/cor nao
branco e com baixa escolaridade. Alguns grupos apresentaram maior chance de abandono do
tratamento como ter idade de 16 a 19 anos, raga/cor ndo branco, ndo se deslocar para obter diagnostico,
usuarios detectados de forma passiva, ndo apresentar lesdes no momento do diagnostico e iniciarem
com esquema terapéutico PQT/Multibacilar/12 doses. Ademais, ser idoso apresentou menor chance de
abandonar o tratamento.

Os resultados desta pesquisa apresentaram o perfil dos usudrios e os fatores associados ao
abandono do tratamento da hanseniase para os profissionais da equipe e gestores em saude. O intuito
¢ que a partir destas informacgdes, haja a realizacao de atividades de educacdo em satide com os
usuarios, principalmente, os diagnosticados, para a conscientizacdo sobre a hanseniase, sintomas,
tratamento correto, episodios reacionais e efeitos adversos que podem surgir e que sdo passiveis de
tratamento.

As andlises realizadas como as expostas neste artigo sao inéditas para o estado de Mato Grosso
e proporcionam informagdes para que os profissionais possam enfrentar essa barreira que ¢ o abandono
do tratamento, focando suas agdes nestes usudrios e gerando a responsabilizagdo no usudrio pelo
cuidado com sua saude, mantendo o tratamento até a cura, mesmo diante as rea¢des adversas e
episodios reacionais. Além da realizagdao da busca ativa a estes usuarios em abandono de tratamento,
¢ fundamental que as equipes das unidades de estratégias de sade da familia realizem esse contato
para a continuidade do tratamento e acompanhamento até a cura, acolhendo e mitigando os motivos
que levaram ao abandono da terapéutica.

Frente a meta da Organizacdo Mundial da Saude para eliminacao da hanseniase at¢ 2030, o
abandono do tratamento ¢ uma barreira a ser superada na terapéutica da infecg¢do para ser possivel
supera-la e, consequentemente, alcangar a eliminacgao no estado de Mato Grosso. O presente trabalho
colabora com a meta apresentando os fatores que aumentam a chance de abandono entre os individuos

infectados pela hanseniase em Mato Grosso, sendo subsidio para atuar com educacdes em saude e
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intervengoes efetivas na comunidade, a fim de alcangar estes possiveis casos que podem abandonar o

tratamento.
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