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Resumo

Introdugdo: a hanseniase é uma doenga de fécil diagndstico, possuindo tratamento e cura. Quando diagnosticada tardiamente,
pode trazer graves consequéncias para os portadores e seus familiares. Uma vez que o tratamento da hanseniase esta inserido no
componente estratégico da assisténcia farmacéutica, sdo exigidos cuidados e orientagdo. Ha necessidade de intervengdo clinica
farmacéutica, com objetivo de acompanhar prescrigdes medicamentosas, analisando a adesdo dos pacientes ao tratamento com
a promogdo de agGes de educagdo em saude, além de minimizar a ocorréncia de eventos adversos relacionados aos farmacos do
tratamento com possivel redugdo de custos associados aos agravos. Objetivo: realizar o monitoramento para identificar e tratar as
possiveis intercorréncias que estdo comumente presentes no tratamento de hanseniase. Metodologia: a realizagdo do estudo deu-
se com o acompanhamento dos pacientes atendidos no servigo de referéncia a partir da aplicagdo de questiondrios em consultas
periddicas, visto que a adesdo ao tratamento, reducdo dos eventos adversos e controle dos comunicantes sdo de suma importancia
para o controle epidemioldgico. Resultados: os principais sintomas dos individuos acometidos foram dorméncia e eritema nodoso
hansénico. A maioria utilizava como tratamento o esquema multibacilar e talidomida. O acometimento relatado dos pacientes
foi em nivel moderado. Os pacientes possuiam comorbidades como hipertensdo, artrose e diabetes. O acompanhamento clinico
foi relatado como positivo pela maioria dos entrevistados. Conclusdo: o desfecho do estudo mostra que a adesdo do paciente é
crucial para o éxito do tratamento e o acompanhamento do farmacéutico clinico constitui um pilar positivo, contribuindo para a
prevengdo de agravos e conscientizagdo da comunidade.

Palavras-chave: Servigo de Farmdcia clinica. Tratamento farmacoldgico. Hanseniase. Talidomida.

Abstract

Introduction: Hansen’s disease is an easily diagnosed disease, with treatment and cure available. When diagnosed late, it can bring
serious consequences for patients and their families. Since the treatment of Hansen’s disease is part of the strategic component of
pharmaceutical assistance, care and guidance are required. There is a need for clinical pharmaceutical intervention, aiming to monitor
drug prescriptions, analyze patients’ adherence to treatment while promoting health education actions, in addition to minimizing
the occurrence of adverse events related to treatment drugs with possible reduction in costs associated to grievances. Objective:
thus, the present study aimed to monitor, identify, and treat possible complications commonly present in the treatment of Hansen’s
disease. Methodology: The study was carried out with the follow-up of patients seen at the reference service, through the application
of questionnaires in periodic appointments, since adherence to treatment, reduction of adverse events and control of communicants
are of short importance for epidemiological control. Results: The main symptoms of Hansen’s disease patients were numbness and
leprosy nodosum erythema. Most used the multibacillary scheme and thalidomide as treatment. The reported involvement of patients
was at a moderate level. Patients had other comorbidities such as hypertension, arthrosis and diabetes. The clinical assistance was
reported as positive by most interviewees. Conclusion: The outcome of the study shows that patient’s compliance is crucial for the
success of treatment and the clinical pharmacist’s accompaniment is a positive pillar, contributing to the prevention of complications
and community awareness.

Keywords: Clinical pharmacy service. Pharmacological treatment. Hansen’s disease. Thalidomide.

INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica esta inserida no direi-
to constitucional a saude e é definida pelo Conselho

Correspondente/Corresponding: *Karina Perrelli Randau — Departa-
mento de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal de Pernambuco
—End: Av. Prof. Arthur de Sa, S/N Cidade Universitaria. Cep: 50740-525
—Tel: (81) 98822-5279/ Institucional: (81) 2126-8511 — E-mail: krandau@
hotmail.com

Nacional de Saude (CNS), na Resolugdo n2 338 de 06
de maio de 2004, a qual tem o dever de observar os
indicadores epidemioldgicos para promover a dispo-
nibilidade dos medicamentos de acordo com a neces-
sidade da populagdo e o componente aos quais estes
medicamentos estdo inseridos (Basico, Estratégico ou
Especializado). Além disso, deve-se buscar a atualiza-
¢do e a padronizacgdo das intervengdes terapéuticas
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como também dos esquemas de tratamento (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A importancia da criagdo do Cuidado Farmacéutico
(PharmaceuticalCare) dos medicamentos para o sistema
de saude partiu, dentre outros motivos, da verificagao de
varios eventos adversos graves como ocorreu com a tali-
domida. As condigdes clinicas em que este farmaco vem
sendo indicado sdo graves e de progndstico reservado, o
que pode justificar o emprego de um medicamento com tdo
sério risco potencial. Um dos principais acontecimentos foi
o incidente com a talidomida em 1960, medicamento que
hoje pertence ao componente estratégico e é utilizado em
pacientes com episddios reacionais de Hanseniase, em que
o uso deste medicamento durante a gestacdo para evitar
nauseas como antiemético foi relacionado a malformacgdes
congeénitas nos recém-nascidos (LAFFITTE, 2005). Trés anos
apos a retirada do medicamento no mercado internacional,
apos a realizagdo de novos ensaios clinicos, no Brasil o uso
foi autorizado pela ANVISA, pois observou-se seu efeito
benéfico em eritema nodoso de pacientes com hanseniase
exibindo propriedades antiangiogénicas, antiinflamatdrias
e imunomoduladoras (Programa de Controle da Hanseni-
ase) (PENNA et al., 2005).

A hanseniase é hoje uma doenga de facil diagndstico,
tratamento e tem cura, porém quando diagnosticada e
tratada tardiamente pode trazer graves consequéncias
para os individuos com essa patologia e seus familiares.
E uma doenca infectocontagiosa, de evolugdo que se ma-
nifesta clinicamente por meio de sinais e sintomas como:
lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente
nos olhos, m3os e pés. E transmitida apenas através de
contato intimo e prolongado com doentes das formas
contagiantes sem tratamento. Admite-se que o tempo
médio de incubacgdo seja de dois a cinco anos (BRITO et
al., 2016). Ha agOes preventivas, promocionais e curativas
que vém sendo realizadas com sucesso pelas Equipes de
Saude da Familia (SOUZA et al., 2019).

Segundo a Portaria Conjunta N2 125, de 26 de margo
de 2009, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
do Ministério da Saude desenvolve um conjunto de a¢des
que visam orientar a pratica em servigo nas mais diversas
instancias e com diferentes complexidades (BRASIL. MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2009). No ano 2012, Pernambuco
apresentou aproximadamente 8,0% dos novos casos do
Brasil, quando avaliada a populagdo geral. A detecc¢do
dos casos nesta faixa etaria esta relacionada a doenga em
fase aguda e focos de transmissao ativos. Diante deste
cenario, o Programa Sanar elencou os municipios que
representam 70% dos casos no estudo segundo os dados
epidemioldgicos, dentre eles esta o Recife com um dos
maiores numeros de casos (PERNAMBUCO. SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, 2014).

Uma vez que o tratamento da hanseniase exige
muitos cuidados e orientagdo, vé-se a necessidade do
cuidado farmacéutico proposta neste projeto. O acom-
panhamento visando identificar e tratar as possiveis
intercorréncias que estdo comumente presentes no
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tratamento de hanseniase, como: dificuldades de adesdo
ao tratamento e complica¢gdes da doenga que levam a
progressao do quadro clinico, a prevengdo e o tratamento
das incapacidades fisicas, além de orientagdes para uso
racional dos medicamentos constituem as bases onde se
inserem os cuidados clinicos farmacéuticos abordados
neste trabalho e visa a prestacdo de cuidados clinicos
farmacéuticos a pacientes com Hanseniase atendidos na
Policlinica Agamenon Magalhdes no bairro de Afogados,
Recife — Pernambuco, numa perspectiva de orientagdo ao
paciente, aumento da adesdo ao tratamento e otimizagdo
farmacoterapéutica.

Dessa forma, o presente estudo, teve como objetivo
realizar o monitoramento para identificar e tratar as
possiveis intercorréncias que estdao comumente presen-
tes no tratamento de hanseniase, como: dificuldades de
adesdo ao tratamento e complicagées da doenga que
levam a progressao do quadro clinico, a prevengdo e o
tratamento das incapacidades fisicas, além de orientagGes
para uso racional dos medicamentos, que constituem as
bases onde se inserem os cuidados clinicos farmacéuticos
numa perspectiva de orienta¢do ao paciente, aumento da
adesdo ao tratamento e otimiza¢do farmacoterapéutica.

METODOLOGIA

Amostra e tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, quali-
guantitativo com os pacientes portadores de hanseniase
no periodo de margo de 2017 a janeiro de 2018. O estudo
foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o
numero CAAE 71725017.7.0000.5208. Os dados foram
coletados na Policlinica Agamenon Magalhdes, apds
assinatura do participante do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) baseado na resoluc¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide (CNS/
MS), devendo ser assinado em duas vias, apos leitura e
devidos esclarecimentos. A confidencialidade e privaci-
dade dos participantes foram estritamente protegidas
durante e apds a pesquisa.

Delineamento da pesquisa

0O acompanhamento foi realizado para um grupo de
quarenta e um pacientes através de consultas periodi-
cas — num total de 342 encontros, agendados de acordo
com o cronograma de dispensacdao dos medicamentos
envolvidos no tratamento. O intervalo entre as consultas
variava de quinze a trinta dias, ao qual o paciente apds
adquirir o medicamento passava por atendimento com o
farmacéutico com dura¢do média de quarenta minutos.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo foram os pacientes diagnos-
ticados com hanseniase, com tratamento em curso nesta
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Policlinica, que estivessem inseridos no projeto Cuidado
Farmacéutico da Farmacia da Familia e pacientes que
aceitassem participar do estudo.

Ja os critérios de exclusdo foram pacientes nao
portadores de hanseniase, pacientes com tratamento ja
concluido e pacientes que se recusaram a participar da
pesquisa e/ou assinar o TCLE.

Procedimentos

O levantamento epidemioldgico foi realizado através
de entrevista norteada por questionario semiestruturado.
Os pacientes apds responder as perguntas, receberam
orientagdo sobre a fase de tratamento baseado no clinico
em que se encontravam e estagio clinico que possuem,
bem como formas corretas de aderir ao tratamento com
o uso racional de medicamentos. Também foram acom-
panhadas as prescri¢des e analisadas principalmente
quando em casos de polifarmdcia. De acordo com relatos
e duvidas surgidas dos pacientes, foram realizadas rodas
de conversa em até quatro pacientes para realizacdo das
intervengdes em casos de ocorréncia de efeitos adversos
e dificuldades na adesdo a terapia, a fim de minimiza-los.

RESULTADOS

O grupo de pacientes estudados foi formado por qua-
renta e um pacientes, acompanhados durante dez meses
de tratamento em consultas farmacéuticas supervisiona-
das realizadas no ato de dispensagao do medicamento.
Os tempos de diagndstico precoce e tardio entre os
guarenta e um pacientes com hanseniase estudados, ndo
mostrou diferencga significativa, porém houve diferenca
significativa entre a recidiva da doenga com 3 pacientes
e alta quantidade de comunicantes infectados (quatro
individuos), quando comparados ao numero total de
pacientes diagnosticados.

Os casos de comunicantes infectados detectados
foram relatados entre irmdos e mae e filha, sendo as
duas comunicantes criangas menores de 15 anos, o que
confirma que ainda ha foco ativo de transmissdo dentro do
convivio destes pacientes. Tal fato, ratifica a necessidade
de servigos de educagdao em saude, para participagao da
familia na adesdo ao tratamento, prevengao de novos
casos intradomiciliares e controle epidemioldgico efetivo
da hanseniase.

Do grupo de pacientes acompanhados, 28 possuem
tempo de duragdo do tratamento inferior a cinco anos,
sete pacientes até 10 anos e outros sete com tratamento
ha mais de 20 anos, porém esses anos de tratamento,
desde o diagndstico da hanseniase, ndo ocorre com a
terapéutica de esquema principal multibacilar e pau-
cibacilar, mas sim com outras drogas de escolha como
corticosteroides para controle de episddios reacionais e
comorbidades ocorrentes pds alta (ARAUJO et al., 2003).
Dentre os principais sintomas relatados (Figura 1) pelos
portadores de hanseniase entrevistados estdo: dorméncia
de membros, eritema nodoso hansénico, dores no corpo/

fadiga, manchas claras e febre. Nos sintomas menos co-
muns foram relatadas pele seca, alopecia, unhas frageis,
limitagdes em geral e por um paciente, maos em garra.

Figura 1 — Principais sintomas apresentados entre pacientes
com hanseniase

Fonte: Autoria propria.

O numero de lesGes e a forma clinica da doenca
ajudam na definicdo de classificacdo terapéutica para
tratamento com poliquimioterapia adequada (Figura
2). Aqueles pacientes que possuem até cinco lesGes
sdo classificados como paucibacilares, apenas 4 pacien-
tes do estudo estdo inclusos neste grupo, enquanto a
maioria dos pacientes fazem terapia multibacilar, por
apresentarem acima de cinco lesGes, com um caso de
comunicante crianca que faz uso de multibacilar infantil.
Foram relatados também a associagdo de multibacilar e
corticosteroide, cuja prescri¢do ocorre quando o paciente
apresenta episddios reacionais, além de outra associagao
medicamentosa comum, que é o uso de talidomida e
corticosteroides, principalmente a prednisona, quando da
ocorréncia de episddios reacionais tipo 1 ou 2 frequentes.

Figura 2 — Escolha terapéutica de tratamento para portadores
de hanseniase.
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Fonte: Autoria propria.

O alto numero de prescri¢gdes da talidomida justifica-
do pelo grau de acometimento dos pacientes atendidos no
servigo de referéncia em hanseniase da Policlinica (Figura
3). Isto revela a necessidade do acompanhamento clinico
através de consultas farmacéuticas mensais no ato de
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dispensacdo do medicamento para acompanhamento de
reacOes adversas, interagdes com medicamentos utiliza-
dos pelos mesmos para combate de outras comorbidades
e orientagdo para uso racional do medicamento.

Figura 3 — Grau de acometimento dos pacientes participantes
do estudo.
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Fonte: Autoria prépria.

Estabelecido o grau de acometimento do paciente,
testes de sensibilidade tatil, forca motora e compro-
metimento ocular e nasal fazem um delineamento das
incapacidades, com indices geralmente associados a
forma clinica, seja ela paucibacilares, que apresenta
menos incapacidades ou multibacilares, que possuem
tendéncia maior de evolugdo para incapacidades fisicas
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008).A maioria dos
pacientes nao relatou possuir comorbidades, entretanto,
0s que apresentaram, as comorbidades mais frequentes
relatadas (Figura 4) foram hipertensdo, diabetes, artrose,
Ulcera péptica, escoliose, asma, depressao e a que pode
ser considerada mais grave pos tratamento ineficaz da
hanseniase que seria um nddulo hansénico foi removido.

Figura 4 — Comorbidades dos pacientes portadores de hanseniase
acompanhados pelo farmacéutico clinico no estudo
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Fonte: Autoria prépria.

Este estudo foi desenvolvido tendo como base agGes
da especialidade da farmacia clinica que assegura o servi-
¢o do farmacéutico no desenvolvimento e promogao do
uso racional dos medicamentos com a atengao farmacéu-
tica como ferramenta na realizagdo das consultas para
obtencdo de resultados satisfatérios no tratamento dos
pacientes. Apds acompanhamento clinico farmacéutico,
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0s pacientes relataram em sua maioria, aspectos positi-
vos (Figura 5) quanto as intervengdes para orientacdo de
posologia, horarios de administragdo e ajustes terapéu-
ticos para diminuicdo de interagGes medicamentosas
observadas. Dentre os pontos negativos, relatados por
pequena parte dos pacientes, estd a burocracia no servigo
de dispensagdo permeado pelas exigéncias das instancias
superiores de saude a serem cumpridas.

Figura 5 —Avaliagdo dos pacientes quanto ao acompanhamento
do farmacéutico clinico.

POSITIVO NEGATIVO

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

Sabe-se que o diagndstico da hanseniase é baseado
em sinais sugestivos da doenga como lesdes cutaneas,
espessamento de nervos e presenca do bacilo M. leprae
em esfregacos de linfa e cortes histoldgicos de tecido.
Para diagndstico conclusivo de hanseniase é necessario
a ocorréncia de algumas caracteristicas como lesGes na
pele com perda de sensibilidade ou ndo, acometimento
de nervos periféricos e baciloscopia positiva de esfregaco
dérmico com ou sem indicios epidemioldgicos (SOUZA,
1987).

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2002), o paciente é considerado com recidiva
quando detectdveis sinais e sintomas caracteristicos da
doenga apds um periodo de admissao de alta por cura,
com consequente impacto sobre a prevaléncia. A detec-
¢do de casos novos de comunicantes é de suma impor-
tancia para o controle epidemioldgico da hanseniase,
visto que indica a presenca de focos ativos de transmissao
dentro de determinado espago de convivio (PINTO NETO
et al., 2000).

Os indicadores epidemioldgicos do Recife mostram
que os coeficientes de detecgdo de casos novos, na po-
pulagdo em geral e em geral e em menores de 15 anos,
colocam a cidade em classificagdo de hiperendemia com
valores maiores do que o estado de Pernambuco e do
Brasil, o que culminou na criagdo do Programa de Controle
da Hanseniase Distrital (PCHD). O programa foi criado a
fim de implantar junto aos servigos da Equipe de Saude
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da Familia agOes estratégicas de combate a doenga em
comunidades com niveis baixos de escolarizagdo, emprego
formal e precarias condig¢Ges de higiene (BRASIL. MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2011a).

A concentracdo do maior numero de detecgdo de
casos de hanseniase entre pessoas de classe baixa ou
classe média baixa encontrados, ratifica os indicadores
epidemioldgicos apresentados. Segundo Magalhdes e
Rojas (2007), o que justifica a dificuldade de acesso do
paciente aos servigcos de saude e a baixa adesdo ao trata-
mento por ndo possuirem grau de escolaridade completo,
assim como falta de emprego formal visto que muitos dos
pacientes relataram condi¢des auténomas de profissdao
e também condi¢des de habitagdo precdrias de maioria
dos pacientes nas comunidades do entorno.

As manifestagGes clinicas da doenca estdo relacio-
nadas a resposta imunocelular do hospedeiro ao bacilo,
podendo apresentar um periodo de 2 a 7 anos de con-
versao da infeccdo em doenga e o aparecimento dos
primeiros sinais e sintomas (GOULART et al., 2008). As
manchas caracteristicas da hanseniase podem ser pla-
nas ou elevadas, com coloragdes avermelhadas, cor de
cobre, ou homo pigmentadas e aparecerem em qualquer
lugar do corpo, com perda de sensibilidade ou ndo. No
gue tange os aspectos imunopatoldgicos da hanseniase,
sabe-se que existe a producdo de anticorpos especificos
para combater M. leprae mediada por citocinas (TNF-alfa,
IFN-gama) e espécie reativas de oxigénio (EROS) para que
haja destruicdo dos bacilos no interior dos macréfagos.
Os sintomas apresentados por cada paciente refletem
a capacidade imunoldgica do portador e decorrem dos
processos inflamatdrios agudos que desencadeiam alte-
racdes da temperatura corporal com episodios de febre
(LITTLE et al., 2001).

Segundo Antunes et al. (2012), apés a entrada do ba-
cilo e auséncia de imunidade efetiva para sua destruicao,
ele localiza-se nas células cutaneas e de Schwann, as quais
sofrem agdo da bactéria assim acarretando a perda de
fungdo e sensibilidade de nervos periféricos, como: facial,
trigémeo (supraorbital), auricular, radial, ulnar, mediano,
tibial e fibular comum. Os mecanismos imunoldgicos
envolvem diferentes tipos de citocinas de acordo com
a forma clinica da doenga. Nas lesGes tuberculoides ha
predominio linfocitos TCD4+ e citocinas Thl como IL-2 e
IFN-gama que aumentam a toxicidade de macréfagos com
resposta imunoldgica rapida, enquanto nas virchowianas
ha predominio de células TCD8+ supressoras e citocinas
Th2 como IL-4 e IL-10, que sdo responsaveis pela inativa-
¢do dos macroéfagos com resposta imune mais lenta até
o momento de producdo de células efetoras (eosinéfilos
e mastocitos) (AGRAWAL et al., 2005).

Uma vez que a hanseniase possui tratamento am-
bulatorial, os esquemas terapéuticos sdo compostos
por trés medicamentos: Rifampicina (Unica droga de
efeito bactericida), Clofazimina e Dapsona, apresentam
comprimidos que devem ter administracdo supervisio-
nadas. A associacdo medicamentosa evita mecanismos

de resisténcia da bactéria que podem impedir a cura da
doencga. Em casos de intolerancia a algum farmaco do
esquema terapéutico escolhido, utiliza-se um esquema
alternativo cujo farmaco mais indicado é a talidomida
(100 mg), porém também ha indicagdo de ofloxacino (400
mg) e minociclina (100 mg). A dapsona é um antibiético
da classe das sulfonas responsavel por grande parte dos
efeitos indesejaveis juntamente com a rifampicina, que
interage desencadeando rea¢Ges de hipersensibilidade
com prurido intenso (BRASIL, 2010). Outra questdo a ser
levada em conta consiste no uso da poliquimioterapia
(PQT) por mulheres em idade fértil, visto que a interagdo
medicamentosa de rifampicina e contraceptivos orais
reduz os niveis plasmaticos de estrégeno ativo que é libe-
rado apds hidrdlise pelas enzimas das bactérias intestinais.
Dessa forma, o manejo farmacéutico é imprescindivel para
gue haja uso alternativo de contraceptivos injetdveis ou
dispositivo intrauterino (DIU), uma vez que estes possuem
via de administracdo diferente e tempo de absorgdo lento
com agdo prolongada sem diminuigcdo da eficacia proposta
pelo medicamento (EVANGELISTA et al., 2007).

O sucesso da poliquimioterapia tem relagdo intima
com a adesdo do paciente e a administragdo mensal das
drogas preconizadas pela OMS em 1985 e implantados
no Brasil inicialmente em 1987, porém a regularidade
do tratamento, na medida que depende dos portadores
ndo é garantida, o que leva a sérios maleficios para o
paciente bem como para os comunicantes (ANDRADE,
2006). Por se tratar de uma terapia de longa duragao, o
tratamento de hanseniase exige, além de regularidade,
acompanhamento ambulatorial envolvendo consultas
médicas, servicos de enfermaria principalmente em casos
de escarificagGes, servigos de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais visando a prevengao de incapacidade de
membros e cuidados clinicos farmacéutico a fim de de-
tectar possiveis problemas no manejo dos medicamentos
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

ReagGes do tipo 1 ou reversa com quadro clinico ndo
severo sdo tratados com analgésicos ou anti-inflamatdrios
nao esteroidais (AINES). Na reacdo do tipo 2, também
conhecida como eritema nodoso hansénico (ENH),
apresentam-se nédulos polimorfos com dores articulares
e nos nervos periféricos que se arrastam por meses ou
até mesmo anosa partir da imunidade adquirida, com
producgdo de anticorpos como IgG sinalizando processo
de cronicidade. As drogas utilizadas sdo talidomida na
dose de 100 mg/dia associada a corticosteroides para su-
pressdo dos nddulos em tecidos cutaneos ou até mesmo
em visceras e 6rgdos internos, além de pentoxifilina para
melhora das propriedades reoldgicas do sangue, a fim de
minimizar os sintomas vasculares (BARROS et al., 2000).

Ap0ds grandes problematicas envolvendo a talidomi-
da, arealizagdo de novos ensaios clinicos sugeriu resulta-
dos benéficos da droga, no tratamento de ENH em niveis
de moderado a grave, na medida que inibe a migragdo
de células inflamatdrias estimuladas pela produgdo de
TNF-alfa nos locais das lesGes. As principais limitacOes
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do uso da talidomida em reagGes do tipo 2 sdo a ampla
variedade de manifestagGes clinicas da hanseniase, a
auséncia de padronizagdo para definicdo de gravidade
e possivel resposta clinica a droga, além de diferentes
doses de medicamentos e tomada ndo supervisionada
frente aos sérios efeitos colaterais que o medicamento
apresenta ((PENNA et al., 2005).

A prescri¢do da talidomida é feita através de Notifica-
¢do de Receita de Talidomida, acompanhada de Termo de
Responsabilidade, mulheres em idade fértil devem apre-
sentar exames comprovando exclusdo de gravidez para
inicio de tratamento e fazerem uso de contraceptivos. O
uso da talidomida pode acarretar interagGes medicamen-
tosas com barbituricos, ansioliticos, opiaceos e os efeitos
depressores do etanol. Dentre os efeitos adversos mais
severos causados pelo uso da talidomida estdo a teratogé-
nese, constipacao, sonoléncia, neutropenia e hipotensdo
ortostatica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

O uso da terapia convencional ou alternativa no tra-
tamento da hanseniase estd associado a ocorréncia de
muitos eventos adversos que precisam ser monitorados
a fim de minimiza-los, em especial quando em associagdo
com outros medicamentos para tratar outras patologias
(MEDEIROS et al., 2015). O trabalho do farmacéutico na
prevencgdo de agravos por uso de medicamentos ao longo
do tratamento de hanseniase e associada a comorbidades,
gera uma fidelizagdo dos pacientes e deve ser baseado em
acGes educativas para estimulo do uso racional, visando
minimizar o tempo de uso dos mesmos com consequente
reducdo dos custos e melhoria da qualidade de vida dos
individuos portadores da doenga (VIEIRA, 2010).

Segundo Pereira e Freitas (2008), o farmacéutico
clinico, no ato de realizagdo da atenc¢do farmacéutica,
esta qualificado para realizar acompanhamento farma-
coterapéutico de qualidade respaldado pela detencdo
do conhecimento aos farmacos, avaliagdo de exames
clinicos e particularidades que os envolvem num trata-
mento, contribuindo para melhoria da qualidade de vida
do paciente, diminuigdo de complicag¢des, credibilidade
da equipe de saude e redugdo de custos para o Sistema
Unico de Saude (SUS). O cuidado fornecido ao paciente,
conduzido na consulta farmacéutica, deve seguir passos
consistentes em cada encontro afim de que o usudrioe a
equipe de saude assimilem e entendam o trabalho espe-
cifico realizado pelo farmacéutico (CORRER et al., 2013).

De acordo com o Grupo de Investigagdo em Atencdo
Farmacéutica da Universidade de Granada (GIAUFG,
2004), um problema relacionado ao medicamento (PRM)
pode ter diferentes origens como a ndo utilizagdo dos
medicamentos que o paciente necessita, utilizagdo de
medicamento mal prescrito, utilizagdo de medicamentos
gue ndo necessita, dose prescrita inferior ou superior a
necessaria, interrupgdo de tratamento ou idiossincrasia. O
surgimento de situagOes desse tipo exige acompanhamen-
to adequado para detecgdo do problema e intervengdo do
farmacéutico clinico, principalmente em pacientes com
doengas crénicas como a hanseniase.
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CONCLUSAO

Ao fim do acompanhamento, concluiu-se que o su-
cesso do tratamento estd intimamente ligado a adesdo
do paciente com auxilio dos cuidados oferecidos pela
equipe de saude da atengdo basica. A associa¢do de dro-
gas, seja no esquema terapéutico padrdo ou alternativo,
evita a ocorréncia de resisténcia e aumenta as chances de
sucesso do tratamento. As comorbidades apresentadas
constituem um importante pilar de inser¢ao de atuagao
farmacéutica afim de detectar interagdes medicamen-
tosas, como também evitar riscos e agravos a saude do
portador de hanseniase. O alto nimero de avaliagdes
positivas dos pacientes em relagdo ao acompanhamento
clinico farmacéutico no tratamento da hanseniase atingiu
os objetivos do presente estudo.
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