GESTACAO DE RISCO COM HANSENIASE E PRE-ECLAMPSIA: CONDUTAS,
DESFECHOS NEONATAIS E ALEITAMENTO MATERNO

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de uma gestante com hanseniase em uso de imunossupressores,
associada a sifilis, influenza A e pré-eclampsia grave, com enfoque nas condutas clinicas, implica¢des
para o aleitamento e seguimento neonatal. Métodos: Estudo do tipo relato de caso, com coleta de dados
retrospectiva por analise documental. Resultados: A paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica,
necessidade de internagdo e resolugdo da gestacdo com recém-nascida pré-termo com peso adequado
para idade gestacional exposto a multiplos agravos perinatais, com posterior estabilidade clinica.
Conclusao: A hanseniase nao constitui, por si sO, contraindica¢ao ao aleitamento materno, mesmo em
uso de clofazimina, desde que avaliado o risco-beneficio. O caso destaca a importancia da vigilancia

multidisciplinar.

Descritores: Hanseniase; Aleitamento Materno; Pré-eclampsia; Recém-Nascido; Infec¢des na
Gravidez.
Descriptors: Leprosy; Breast Feeding; Preeclampsia; Infant, Newborn; Pregnancy Complications.

Descriptores: Lepra; Lactancia Materna; Preeclampsia; Recién Nacido; Infecciones en el Embarazo.

INTRODUCAO

A hanseniase continua a representar um grave problema de saude publica no Brasil, que se
mantém como o segundo pais com maior nimero de casos no mundo. Em 2023, foram notificados 18.319
novos casos da doenga, sendo 6,9% em menores de 15 anos, o que evidencia a persisténcia da cadeia de
transmissao ativa e o diagndstico tardio em muitos territorios (1). Durante a gestacao, a hanseniase impde
desafios adicionais, pois as alteracdes imunologicas da gravidez podem precipitar episodios reacionais
como o eritema nodoso hansénico, frequentemente tratados com corticoides, como a prednisona, e
antibacilares como a clofazimina (2).

A complexidade se intensifica quando ha comorbidades associadas, como sifilis, influenza A e
pré-eclampsia, como no presente caso. A pré-eclampsia € uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil, especialmente em populagdes vulneraveis e com baixo acesso a atengao

pré-natal de qualidade (3). A coinfec¢do por sifilis e a exposi¢do a infecgdes virais respiratorias, como a



influenza, aumentam os riscos clinicos maternos e neonatais, exigindo vigilancia multiprofissional e
abordagem hospitalar de média ou alta complexidade (4).

O aleitamento materno, por sua vez, ndo esta contraindicado na hanseniase, mesmo durante o uso
de clofazimina, conforme as diretrizes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude.
Desde que a mae nao apresente formas multibacilares com risco de transmissao ativa, o leite materno
pode e deve ser oferecido ao recém-nascido, sendo essencial para sua protecdo imunologica, sobretudo
em contextos de vulnerabilidade clinica e social (5).

Diante disso, emergiu o seguinte questionamento: E possivel garantir seguranca clinica e eficacia
nutricional no aleitamento materno em gestantes com hanseniase em uso de imunossupressores, expostas
a outras infec¢des gestacionais como sifilis e influenza?

Neste sentido, a justificativa deste estudo reside na escassez de relatos clinicos que integrem o
manejo de doencas infectocontagiosas, principalmente a hanseniase, em gestantes com a pratica segura
do aleitamento materno. Situacdes de coinfec¢ao associadas ao uso de medicamentos como clofazimina
e prednisona exigem reflexdo critica sobre riscos e beneficios, especialmente diante das diretrizes
nacionais de incentivo ao aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de vida. O caso apresentado
representa um cenario clinico real, de alta complexidade e relevancia pratica, especialmente para
contextos hospitalares de média e alta complexidade.

Este estudo ¢ relevante por abordar o enfrentamento clinico e ético da amamentagao em situacdes
de multiplos agravos gestacionais, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia materno-infantil. A
discussdo ampara decisdes clinicas em hospitais de referéncia e fortalece politicas publicas voltadas a
humanizag¢do do cuidado perinatal, com énfase na equidade.

O presente relato contribui para a literatura ao descrever, de forma detalhada, um percurso clinico
real e bem-sucedido de aleitamento materno em gestante com hanseniase, pré-eclampsia e infec¢oes
associadas. A experiéncia relatada pode apoiar outros profissionais na condu¢@o de casos semelhantes,
ao demonstrar que, mesmo diante de fatores de risco relevantes, ¢ possivel garantir desfechos positivos

quando ha assisténcia multiprofissional, escuta qualificada e respeito as evidéncias cientificas.

OBJETIVO



Relatar um caso clinico complexo de uma gestante com hanseniase em uso de imunossupressores,
associada a sifilis, influenza A e pré-eclampsia grave, discutindo as condutas clinicas adotadas, os riscos
materno-infantis envolvidos e os aspectos relacionados a seguranga do aleitamento materno diante desse

contexto.

METODOS

Trata-se de um relato de caso, com delineamento qualitativo, descritivo e retrospectivo,
desenvolvido a partir da analise documental do prontuario clinico de uma paciente internada em hospital
terciario de referéncia em saude materno-infantil no Nordeste do Brasil. Foram coletadas informagdes
de evolucdo médica, enfermagem, servigo social, nutri¢ao, psicologia, fonoaudiologia e neonatologia,
abrangendo o periodo de internac¢do da paciente gestante e o seguimento do recém-nascido.

Foram considerados dados referentes a historia clinica pregressa, diagndstico obstétrico e
infeccioso, tratamento instituido, eventos intercorrentes, via de parto, estado clinico neonatal, condutas
da equipe assistencial e praticas relativas ao aleitamento materno. O presente relato respeita os principios
éticos da confidencialidade e sigilo, com substituicdo da identificagdo por siglas.

Relatos de caso sdo reconhecidos como metodologias uteis na literatura médica para destacar
situagoOes clinicas complexas, com a finalidade de ampliar a reflexdo sobre condutas, protocolos e riscos
assistenciais (6). Este estudo ndo exigiu submissdo a Comité de Etica, conforme previsto na Resolugio
CNS n° 510/2016, que dispensa avaliacdo ética em pesquisas com dados de dominio publico e/ou sem

identificacdo de sujeitos.

RESULTADOS

A paciente, com 29 anos, G4P2A2, foi admitida em hospital de referéncia em saude materno-
infantil no Ceara, aos 34s2d, com diagnostico de pré-eclampsia grave (PEG), hanseniase desde a infancia,
sifilis tratada em gestagdo anterior e sindrome gripal confirmada por influenza A. Fazia uso continuo de
clofazimina (100 mg 8/8h) e prednisona (60 mg/dia), medicamentos utilizados para manejo do eritema
nodoso hansénico, além de metildopa, nifedipino e acido acetilsalicilico. Durante a internagdo,
apresentou instabilidade hemodinamica e elevagdes pressoricas refratarias, culminando em conduta de
resolucdo gestacional por cesariana eletiva apds otimizacdo de tratamento antihipertensivo e profilaxia
com sulfato de magnésio.

A histéria de hanseniase desde a infancia, registrada na anamnese pelo servigo social, reflete a

permanéncia de cendrios de transmissdo ativa em comunidades vulnerdveis. A paciente vivia em



residéncia alugada, sem vinculo empregaticio formal, recebendo suporte familiar e sendo beneficiaria de
programa assistencial governamental. Ressalte-se ainda que o avo materno apresentava hanseniase ativa,
o que sugere historico de convivéncia prolongada com fontes infecciosas. O diagnostico precoce e o
tratamento efetivo da hanseniase em menores de 15 anos sdo considerados marcadores da eficacia dos
programas de vigilancia epidemiologica, sendo sua presenca, portanto, indicativa de falhas estruturais no
controle da endemia (7).

O parto ocorreu sem intercorréncias cirurgicas, com nascimento de RN do sexo feminino, IG
34s2d, 2375 g, Apgar 8/9. O neonato apresentou desconforto respiratorio leve e episodio de hipoglicemia,
com necessidade inicial de BCR, vigilancia glicémica e SNG. Evoluiu com ictericia em zona I, manejada
com fototerapia. A exposi¢do intrauterina a clofazimina levantou preocupagdes clinicas quanto a
seguranga hepatica e a coloracdo da pele do RN, que apresentava hiperemia semelhante a da mae. No
entanto, essa coloragdo ¢ um efeito conhecido da clofazimina, nao sendo considerada toxidade hepatica
nem contraindicagdo ao aleitamento (8,9).

O aleitamento materno foi iniciado sob suporte do Banco de Leite Humano e acompanhamento
fonoaudiologico. Apesar da complexidade clinica materna, ndo houve contraindicagdo a amamentacao.
A Organizag¢do Mundial da Saude recomenda que mulheres em uso de clofazimina ou prednisona ndo
suspendam o aleitamento, desde que estejam em acompanhamento médico e ndo apresentem formas
infectantes da hanseniase (10). A prednisona, em especial, ¢ considerada segura durante a lactagao, desde
que as doses sejam monitoradas e o lactente observado clinicamente (11).

A coinfecgdo por sifilis, influenza A e hanseniase agravou o risco obstétrico e perinatal, exigindo
abordagem multiprofissional. Estudos apontam que mulheres com hanseniase t€ém maior probabilidade
de desenvolver complicagdes gestacionais e partos prematuros (12). A sobreposicdo de doencas
infecciosas e autoimunes em um mesmo ciclo gestacional impde a equipe de saude a necessidade de
cuidados individualizados e protocolos flexiveis. A presenca de influenza A, embora fora do periodo de
maior transmissibilidade, refor¢ou a necessidade de isolamento respiratorio e vigilancia clinica neonatal.

O RN evoluiu satisfatoriamente, com regressdo da ictericia, ganho ponderal, estabilidade
respiratoria e sucgdo efetiva apds estimulacdo. Apesar da separacao inicial mae-bebé, a integracao foi
favorecida por agdes de humanizagao e escuta ativa, além do acompanhamento pela psicologia hospitalar.
A coloragao avermelhada do neonato, atribuida a clofazimina materna, foi monitorada sem evidéncia de

toxicidade ou alteragao laboratorial.



Este caso reforca a importancia do cuidado integral e centrado na singularidade da paciente. A
hanseniase, mesmo quando associada a outras condi¢des clinicas, ndo deve ser motivo para desestimular
o aleitamento, mas sim para garantir acompanhamento clinico rigoroso. A assisténcia obstétrica e
neonatal em contextos de vulnerabilidade exige articulagdo entre os niveis de atengdo, suporte

multiprofissional e aplicagdo de protocolos baseados em evidéncias.

CONCLUSAO

O presente relato evidencia a complexidade assistencial de uma gestante acometida por multiplos
agravos — hanseniase desde a infancia, pré-eclampsia grave, exposicao recente a influenza A e historico
de sifilis —, cujos desdobramentos exigiram condutas clinicas especificas, vigilancia multiprofissional e
atengdo humanizada a saude materno-infantil. A resolucdo da gestagdo por cesariana € o
acompanhamento neonatal adequado possibilitaram desfecho clinico favoravel, com recuperacao
satisfatoria da puérpera e estabilidade do recém-nascido.

A hanseniase, ainda estigmatizada, ndo constitui contraindicacdo absoluta ao aleitamento
materno, mesmo durante o uso de farmacos como clofazimina e prednisona. A orientagdo baseada em
evidéncias e o suporte multiprofissional foram decisivos para a manutencdo da amamentagdo segura e
eficaz, fundamental para a satude e o vinculo mae-bebé.

Este caso reforga a importancia do cuidado centrado na singularidade das pacientes, da articulagao
entre os diferentes niveis de aten¢do e da integragdo entre saberes clinicos, sociais e éticos. Relatos como
este contribuem para a ampliagdo do conhecimento sobre condi¢des clinicas raras e complexas no ciclo
gravidico-puerperal, orientando condutas mais seguras, humanizadas e respaldadas por evidéncia

cientifica.
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