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RESUMO

A hanseniase, € uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo agente
etiologico Mycobacterium leprae, uma bactéria (bacilo) que acomete principalmente a
pele e nervos periféricos. Comprende altos registros de casos no Brasil, a hanseniase
€ considerada uma questdo de saude publica. Desde 1991, o tratamento da
hanseniase no Brasil, € realizado através da poliquimioterapia utiliza-se trés
antimicrobianos recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, esse tratamento
é gratuito no Sistema Unico de Saude. O objetivo desse trabalho foi expor o papel do
farmacéutico na equipe multiprofissional que atua na promocgao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes. Foi realizada uma revisdo bibliografica
narrativa utilizando as bases de dados SciELO e MedLine assim como documentos
oficiais do Ministério da Saude. Na pesquisa foram utilizados os seguintes descritores:
farmacéutico, hanseniase, Mycobacterium leprae e poliquimioterapia. Como critérios
de inclusdo foram divididos os artigos em duas categorias: artigos originais,
publicados em lingua portuguesa do ano de 1960 a 2022 abrangendo a parte histérica,
a doenca e seu tratamento. Os critérios de exclusdo dos artigos foram publicacdes
ndo disponiveis na integra e os que poderiam interferir na correlagdo do tema. A
atuacdo do farmacéutico junto com a equipe multiprofissional no tratamento da
hanseniase, assegura a adeséo ao tratamento, diminuindo os custos para o Sistema
Unico de Salide e aumentando a confianca dos pacientes na equipe de satde.

Palavras chaves: Farmacéutico, hanseniase. Mycobacterium leprae.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria humana, a questao sanitaria e de saude sempre foi alvo
de atencdo e motivo de segregacdo entre os individuos. Na antiguidade, este fato
pode ser evidenciado por meio do estudo da hanseniase, que em seus primordios foi

denominada como lepra. Nesse tempo, as pessoas doentes eram obrigadas a se
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isolar até a “cura divina” ou 6bito. Usavam roupas diferentes para serem identificadas
como portadores da doenca e em alguns casos teriam que andar soando um sino para
avisar as pessoas sadias que ela estava se aproximando. Teve seu home alterado
por causa de uma homenagem ao meédico pesquisador Gerhard Armauer Hansen, que
foi o descobridor do bacilo de Hansen em 1873 (ARAUJO, 2003).

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crbnica, de notificacdo
compulséria e investigacdo obrigatéria no Brasil. Tem como agente etioldgico o
Mycobacterium leprae (M. leprae), caracterizado como uma bactéria (bacilo) que
acomete principalmente a pele e nervos periféricos, podendo ocasionar lesbes
neurolégicas quando nao tratada precocemente. Por se tratar de uma doenca que tem
como principal porta de entrada a vias respiratorias, conta com a capacidade de
infectar outros individuos que estejam convivendo com o paciente infectado (BRASIL,
2021).

A doenca de Hansen apresentava uma complicacao que resultava da heranca
histérica de preconceito com as pessoas que tiveram essa doenca. No Brasil, muitas
pessoas com hanseniase eram abandonadas em hospitais-colénias para ndo conviver
com integrantes da familia sadia. Por deixar sequelas fisicas em casos mais graves
da doenca, afeta a autoestima do individuo levando ao isolamento social e dificultando
as relacdes interpessoais, além da exclusdo do mercado de trabalho por causa das
deformidades oriundas dessa doenca, mesmo que ja tenha completado todo
tratamento (LASTORIA E ABREU, 2012).

Por causa dos altos registros de casos no Brasil, a hanseniase é considerada
uma questao de saude publica. Com casos por todo pais, utiliza-se como método para
diagnéstico o exame clinico, epidemiolégico e baciloscopia. O exame
dermatoneurol6gico aponta alteracéo na sensibilidade térmica, dolorosa e tatil da pele
e comprometimento de nervos periféricos (BRASIL, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), classifica os pacientes com
hanseniase de acordo com quantidade de les6es com a finalidade de estabelecer o
tratamento mais adequado. Pacientes paucibacilares (PB) apresentam no maximo 5
(cinco) lesdes cutaneas e pacientes multibacilares (MB) tem mais de 5 (cinco) lesdes.
Conforme a classificacdo de Madri (1953), a hanseniase pode ser classificada como:
indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana (BRASIL, 2021).

O tratamento da hanseniase no Brasil desde 1991, consiste na

poliquimioterapia (PQT) realizada pela combinacdo de trés antimicrobianos



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

(rifampicina, clofazimina e dapsona) e conta com esse tratamento gratuito por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS) e recomendado pela OMS. Conforme Nota Técnica
n°®16/2021, o Ministério da Saude (MS) padronizou a poliquimioterapia como esquema
ambulatorial Gnico no tratamento de hanseniase multibacilar e paucibacilar, tendo as
respectivas doses para o tipo do bacilo, alterando apenas o tempo do tratamento.
Esse tratamento é eficaz na melhora da doenga de Hansen, pois promove uma
reducdo nos agravamentos dessa doenca (BRASIL, 2021).

A poliguimioterapia da hanseniase deve ser acompanhada de forma
multiprofissional. Os profissionais da saude devem ser capacitados para acompanhar
0s pacientes diagnosticados com a doenca. A participacdo do farmacéutico € notéria
nessa equipe que deve cumprir suas competéncias com perfeicdo para contribuir com
a adesado ao tratamento, pois esse cuidado farmacéutico tem um papel importante
para a cura (BRASIL, 2022).

O farmacéutico deve conferir as prescricdes e dispensar os medicamentos
desse tratamento, conferir as interacdes medicamentosas caso o paciente faca o uso
de outros medicamentos diariamente, orientar sobre efeitos colaterais que poderéo
ocorrer ao longo do tratamento, estar atento as queixas do paciente nas consultas
clinicas, além de diminuir os custos para o SUS (BRASIL, 2007).

O objetivo desse trabalho foi expor o papel do farmacéutico na equipe
multiprofissional que atua na promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo dos

pacientes.

1. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa selecionando assuntos
pertinentes a atuacdo do farmacéutico na poliquimioterapia da hanseniase. A
pesquisa foi realizada no banco de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Public Medline (MedLine). Utilizando os seguintes descritores: farmacéutico,
hanseniase, Mycobacterium leprae e poliquimioterapia. Como critérios de inclusao
foram utilizados artigos originais, publicados em lingua portuguesa do ano de 1960 a
2022 abrangendo a parte historica, a doenca e seu tratamento. Foram encontrados

1.824 artigos publicados entre 1960 a 2022. Os critérios de exclusdo dos artigos foram
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publicacdes ndo disponiveis na integra e os que poderiam interferir na correlagdo do
tema. Sendo, portanto, incluidos neste estudo 20 (vinte) publicagfes. Também foram

utilizados 8 (oito) documentos oficiais do Ministério da Saude.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA DOENCA

A hanseniase, muito conhecida como lepra, cujo nome foi alterado por uma
homenagem ao médico pesquisador que descobriu o bacilo de Hansen em 1873
Gerhard Armauer Hansen. E uma das doencas mais antigas ja conhecidas pelo
homem, tendo registros de quatro mil e trezentos anos antes de Cristo no Egito. H&
evidéncias dessa doenca em esqueletos que foram descobertos no Egito, no século
Il antes de Cristo (FOSS, 1999).

Essa doenca ja era bem conhecida na Grécia por volta de 150 a.C. quando se
encontraram referéncias feitas por Aretaeus e Galeno. E assim, da Grécia, a
hanseniase foi sendo transmitida na Europa por soldados infectados, comerciantes e
colonizadores, sendo mais predominante entre os séculos X e XV. A América Latina
tornou-se, uma nova area endémica mundial durante o periodo da colonizacgéao.
(OPROMOLLA, 1981).

Os primeiros casos de hanseniase no Brasil foram notificados em 1600 na
cidade do Rio de Janeiro e anos mais tarde foi criado o primeiro local destinado a
abrigar os doentes leprosos. Apos os primeiros casos da doenca serem identificados,
foram observados outros focos na Bahia e no Para (EIDT, 2004).

Os hansenianos sofriam e sofrem até hoje preconceito, pois a doenca acarreta
deformidades e cicatrizes no corpo se nao tratada precocemente, contudo a vitalidade
e consciéncia do doente ndo se alteram e assim eles sofrem mais com a moral do que
fisicamente. Essa doenca € um verdadeiro estigma social, sendo comparada a um
castigo divino desde os tempos mais antigos até os dias atuais sendo uma humilhacéo
extrema para o doente (FOSS, 1999).

A doenca é considerada endémica no Brasil, 0 pais encontra-se em segundo
lugar no ranking mundial de casos absolutos ficando atras somente da india
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(MARTINS et al., 2020). Em 2016, foram notificados 25.218 casos novos da doenca,
com uma taxa de deteccao de 12,2/100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

2.2 A DOENCA E SUAS FORMAS

A hanseniase, € uma doenca infectocontagiosa crbnica e transmissivel
causada pelo agente etiologico M. leprae, um bacilo alcool-acido resistente, que
acomete pele e mucosas com lesdes cutaneas e principalmente afetando os nervos
periféricos, mais especificamente, as células de Schwann, podendo causar
deformidades e incapacidades fisicas (CRESPO E GONCALVES, 2014).

O M. leprae tem uma alta infectividade e uma baixa patogenicidade, no qual
significa que ele infecta muitas pessoas, mas poucas acabam adoecendo, o homem
€ considerado a unica fonte de infeccdo da hanseniase. Sua transmisséo ocorre pelo
contato direto com a pessoa enferma através das vias respiratorias, o qual o contagio
se da pela liberacao de goticulas contaminadas, existe também o contato indireto por
objetos contaminados e vetores (BRASIL, 2021).

Se ndo tratada precocemente, a hanseniase quase sempre evolui de forma
lenta e progressiva, se tornando transmissivel e trazendo incapacidades fisicas, nas
imagens abaixo (figura 1) é possivel observar a lenta e progressiva evolugdo da
doenca, desde a fase inicial até a forma disseminada, em um paciente diagnosticado
antes da descoberta dos antibidticos e da utilizagdo da PQT (BRASIL, 2017).

Figura 1 — Imagens de uma crianga com hanseniase e sua evolugao ao longo dos anos.

! v ¢
Fonte: BRASIL, 2002.

Uma das caracteristicas da hanseniase é de que as lesdes de pele sempre se
apresentam com uma alteracdo da sensibilidade que se diferencia de outras lesdes

de pele provocadas por diferentes doencas dermatoldgicas (BRASIL, 2017).
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Figura 2 - Tipos de leses.

Nédulo Mancha Placa ‘ Infiltragao
Fonte: BRASIL, 2002.

Os sinais e sintomas (figura 2) mais comuns dessa doenca s&o: manchas
pigmentares ou discromias, que sdo altera¢des na coloracdo da pele, aumentando ou
diminuindo a melanina ou depdsito de outros pigmentos ou substancias na pele, placa:
lesGes de formas e tamanhos variados, pode ter uma ou um aglomerado de placas,
infiltracdo, aumento da espessura e consisténcia da pele, tubérculo: nédulo que evolui
deixando cicatriz e o n6dulo, que € uma lesédo solida, circunscrita, elevada ou nédo, de
1 a 3 cm de tamanho (BRASIL, 2002).

Além de lesBes na pele, a hanseniase apresenta sintomas neurolégicos, eles
se manifestam através de dor, choque e/ou espessamento de nervos periféricos,
perda de sensibilidade nas areas dessa inervacao, principalmente nos olhos, méos e
pés e a perda de forca nos musculos e nos membros superiores e inferiores (BRASIL,
2002).

2.3 DIAGNOSTICO

Podemos agrupar os pacientes em paucibacilar, aqueles com até 5 lesdes na
pele e em multibacilar, aqueles com presenc¢a de 6 ou mais lesGes na pele, porém
alguns pacientes ndo apresentam lesdes facilmente visiveis na pele, e podem ter
lesbes apenas nos nervos, sendo assim, para melhor compreensao do diagndstico,
utiliza-se a classificagéo de Madri (1953) (SOUZA, 1997).

Sendo assim, por causa dos grandes numeros de casos, a hanseniase € uma
questdo de saude publica no Brasil, utilizando como método para classificacdo da
hanseniase quatro critérios: (MARTINS et al., 2020).

1) clinico, que observa o aspecto das lesdes cutaneas, incluindo numero,

extensédo, definicdo das margens e simetria de distribuicao;
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2) bacteriologico, referente a presenca ou auséncia do bacilo M. leprae e seus
aspectos morfolégicos;

3) imunologico, pela imunorreatividade ao teste de Mitsuda, e

4) histolégico: observando os aspectos microscépicos das lesdes.

A OMS em 1982, para simplificar o diagnostico e tratamento, langou uma
classificacdo (figura 3) se baseando no numero de lesbes dos pacientes, de acordo
com a baciloscopia, realizada em varios pontos definidos, como I6bulos de orelhas,
cotovelos, joelhos e lesdes.

A classificacdo de Madri apresenta 2 polos da doenca conforme seus critérios
de classificacdo, definindo 2 grupos polares intransitaveis e da fase inicial da doenca
como, tuberculdide (T) e virchowiano (V) e 2 tipos transitaveis, indeterminada (1), no
gual tem a capacidade de evoluir para qualquer tipo polar da hanseniase, permanecer
Ou se curar espontaneamente e a apresentacao dimorfa (D), que € o grupo instavel e
intermediario da doenca (FOSS, 1999).

De acordo com a classificacdo de Ridley e Jopling (1966), existem subgrupos
para classificar os polos, seguindo critérios clinicos e bacteriol6gicos, e enfatizando
0s aspectos imunolégicos e histopatoldgicos, a apresentacdo dimorfa se subdivide em
3. dimorfa-tuberculéide (DT), dimorfa-dimorfa (DD) e dimorfa-virchowiana (DV) e as
duas outras formas polares tubercul6ide e virchowiana séo divididas em tuberculéide-
tuberculdide (TT) e virchowiana-virchowiana (VV).

Figura 3 — Classificagdo da hanseniase e suas formas.
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Fonte: BRASIL, 2017.

2.4 FORMAS CLINICAS DA HANSENIASE

2.4.1 Hanseniase Indeterminada
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Essa é a fase inicial, todos os pacientes passam por ela, podendo ser ou nao
visivel, tem um periodo de incubac¢édo variando de 2 a 5 anos, se enquadra no grupo
paucibacilar, atingindo criancas e raramente adolescentes e adultos que tiveram
contato com pacientes com hanseniase se manifestando (figura 4) com manchas
hipocrdmicas mais claras do que a propria pele, sem alteragdo de relevo, com uma
perda de sensibilidade térmica (hipoestesia) e dolorosa (anestesia), porém a tatil
geralmente € preservada, ndo ocorre a sudorese na area afetada e assim a leséo é
seca (BRASIL, 2017).

Sua transmissao ocorre geralmente através de um paciente com hanseniase
multibacilar ndo diagnosticado, que ainda convive com outra pessoa devido ao pouco
tempo de doenca, sua baciloscopia é negativa, porém o0s exames laboratoriais
negativos ndo descartam a doenca, a hanseniase indeterminada é uma fase
transitéria da doenca, podendo evoluir para cura espontanea ou se desenvolver
lentamente, e ainda involuir retornando tardiamente com caracteristicas clinicas
definidas (BRASIL, 2017).

Figura 4 — Hanseniase Indeterminada

Fonte: BRASIL, 2017.

2.4.2 Hanseniase Tuberculdide

Essa doenca também se encontra no grupo paucibacilar, tem um tempo de
incubacéo de cerca de cinco anos e suas lesdes (figura 5) se manifestam por uma
mancha elevada totalmente indolor com bordas pronunciadas, sdo Unicas ou em
pequeno numero, bem delimitadas e com o centro mais claro (ARAUJO, 2003).
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Figura 5 — Manifesta¢des da Hanseniase Tuberculdide

Fonte: BRASIL, 2017

Apresentando &reas da pele eritematosas ou hipocrdomicas, geralmente as
lesBes ndo passam de 10 cm de didmetro, o seu crescimento é centrifugo lento e isso
leva a atrofia no interior da lesdo, que pode, ainda, assumir aspecto tricofitdide, com
descamacao das bordas. Os danos neurais se desenvolvem rapidamente, resultando
em alteracbes sensitivas e autondmicas que evoluem para a perca total de
sensibilidade térmica e dolorosa, em pele de superficie seca, com diminuicdo ou
auséncia de pelos, nesses casos a baciloscopia é negativa e quase sempre a biopsia
de pele ndo se encontra bacilos, quando realizados esses exames, é sempre
necessario fazer a correlacdo clinica com o resultado da baciloscopia e/ou biopsia

(ARAUJO, 2003).
2.4.3 Hanseniase Virchowiana

Trata-se da forma mais contagiosa da doenca, sendo multibacilar, sua evolucéo
crdnica avanca através dos anos com maculas mal definidas, pele sem manchas
visiveis, avermelhada, seca, apresentando poros dilatados com um aspecto de “casca
de laranja”, com infiltracdo progressiva e difusa da pele mucosas das vias aéreas
superiores, olhos, testiculos e nervos (BRASIL, 2021).

Conforme a evolucdo da doenca é comum aparecerem caro¢os (papulas e
nddulos) escuros, endurecidos e assintomaticos havendo também a perda parcial a
total das sobrancelhas (figura 6) chamada de madarose, e também dos cilios e outros
pelos, exceto do couro cabeludo, a face costuma ter uma acentuagéao do eritema e
infiltracdo, com papulas, nédulos e tubérculos, geralmente as regides mais quentes,
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como, axilas, o meio da coluna lombar, perineo e virilhas sdo poupadas (BRASIL,
2017).

Figura 6 - Tipo de manifestagdes da hanseniase virchowiana

Fonte: BRASIL, 2017.

O comprometimento nervoso acomete o0s troncos nervosos, afetando
simetricamente, se tornando firmes, a espessados, fibrosos e endurecidos, e pouco a
pouco ocorrendo a perda sensitiva e motora, consequentemente, levando a perda da
fungdo, atrofia muscular, paralisias, deformidades e caimbras (BRASIL, 2022).

A hanseniase virchowiana apresenta baciloscopia fortemente positiva podendo
ser diagnosticada facilmente pelos l6bulos das orelhas e cotovelos, é importante
avaliar e buscar alteracbes da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil nos nervos
periféricos da face, ulna, fibula e tibia, e em areas frias do corpo, como cotovelos,

joelhos, naddegas e pernas (SOUZA, 1997).
2.4.4 Hanseniase Dimorfa

Esta se caracteriza por sua instabilidade imunoldgica, apresenta lesdes
infiltradas e suas coloragfes variam de eritematosas a ferruginosas, faz parte do grupo
multibacilar, devido a essa instabilidade ela faz com que haja grande variagdo em suas
manifestacbes clinicas, podendo ser na pele (figura 7), nervos (figura 8). O
comprometimento sistémico, na sua morfologia, mescla aspectos da hanseniase
virchowiana e Tuberculbide, até no mesmo paciente, ocorre, geralmente, apds um
longo periodo de incubagéo, cerca de 10 anos ou mais, devido a lenta multiplicacéo
do bacilo (BRASIL, 2017).
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Figura 7 - Les&o avermelhada, mal delimitada Figura 8 - Espessamento do nervo fibular.
e anestésica.

Fonte: BRASIL, 2017. Fonte: BRASIL, 2017.

Quando a predominancia é da forma tuberculdide, se observa lesbes mais
delimitadas, sem sensibilidade (anestésica) e de superficie seca, de acordo com
pesquisas € raro a presenca de bacilos, entretanto, quando ha boa avaliacdo do
exame clinico, os exames laboratoriais quase sempre sdo desnecessarios, 0
comprometimento nervoso € precoce, assimétrico e, com frequéncia, leva a
incapacidades fisicas (BRASIL, 2017).

Figura 9 - Manchas hipocromias.
[

Fonte: BRASIL, 2017.

Quando ha predominancia da forma virchowiana, podemos observar maculas,
eritematosas, em pele clara, e hipocrédmicas, em pele escura (figura 9), que tem por
vezes tonalidade acobreada, sendo comum também a presenca de péapulas,
tubérculos, nédulos e placas, quando essas lesdes sdo numerosas, sdo chamadas de
queijo suico ou em renda, e de acordo com pesquisas apresentam maior numeros de
bacilos (ARAUJO, 2003).
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2.5 TRATAMENTO DA HANSENIASE

O tratamento da hanseniase foi implementado pela OMS em 1982 com o
objetivo de erradicar a doenca. O tratamento da hanseniase quando feito na sua
integralidade tem a func&o de curar o paciente e interromper a transmissao do bacilo
de Hansen. Esse problema de saude publica, pode ser solucionado com o controle
dessa endemia que afeta a sociedade por décadas (BRASIL, 2002).

O tratamento da hanseniase compreende em um tratamento quimioterapico
especifico conhecido como a poliquimioterapia que sao o uso de trés medicamentos
associados (rifampicina, dapsona e clofazimina) caracteriza-se na principal forma de
tratamento (BRASIL, 2022).

Para pacientes que apresentam alguma hipersensibilidade tem o tratamento
com drogas alternativas conhecido como ROM (Rifampicina, Ofloxacino e
Minociclina). Essa terapia deve ser fornecida pelo SUS inteiramente gratuita e
devendo ser realizada nas unidades de saude supervisionada pelo profissional de
saude integrante da equipe multiprofissional que acompanham os pacientes
hansenianos (Gréafico 1). Os integrantes da equipe multiprofissional que colaboram
com o tratamento do paciente sdo compostos pelo médico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, farmacéutico e se necessario psicélogo (BRASIL, 2002).

Logo no inicio do tratamento a transmissdo da doenca é interrompida. O
tratamento para criancas € ajustado de acordo com a idade. O esquema de tratamento
é definido de acordo com a classificacdo do paciente em paucibacilar e multibacilar.
Lembrando que pacientes paucibacilares (PB) apresentam no maximo 5 (cinco)
lesbes cutdneas e pacientes multibacilares (MB) tem mais de 5 (cinco) lesdes
(BRASIL, 2021).

Gréfico 1 — Tipos de tratamento utilizados em pacientes com hanseniase.
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Fonte: BRASIL, 2021.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

No Brasil esse tratamento PQT foi adotado em 1986 na cura da hanseniase.
Essa associacdo de medicamentos (bactericida e bacteriostatico) mata e inativa o
bacilo que evita a proliferacdo, transmisséo e agravamento da doenca. A PQT atua
na cura em menos tempo de tratamento e reduzindo as taxas de deformidades que
acometem nas formas mais graves da doenga (BRASIL, 2002).

Além de trazer a cura ao paciente, pode causar eventos de recidivas, reacdes
hansénicas e efeitos colaterais que devem ser observados e solucionados para evitar
a interrupcéo do tratamento. A alta medicamentosa é concedida apds chegar ao final
do tratamento tendo sido administrados todos os medicamentos conforme a
orientacado da OMS (FIGUEIREDO et al., 2017).

A duracdo do tratamento irh depender principalmente da adesao do paciente.
O esquema de doses supervisionadas podera ser realizado de 28 em 28 dias. Se o
paciente ndo comparecer na unidade de salde, a equipe do programa de hanseniase
deverd entrar em contato com o paciente e orientar sobre a administracdo da dose
supervisionada e a entrega das cartelas para continuar o tratamento diario no seu
domicilio (BRASIL, 2021).

Quando ou embora nao haja colaboracéao do paciente na adeséo ao tratamento
€ indicado a internacdo em um hospital de referéncia para garantir a continuidade do
tratamento. Apds o tratamento PQT o paciente nao podera ser considerado como um

caso de hanseniase, mesmo que tenha ficado com alguma sequela (SOUZA, 2010).
2.6 POLIQUIMIOTERAPIA

Todos os receituarios devem conter as seguintes informacgdes: identificacdo do

paciente, classificacdo operacional e tempo de duracdo do tratamento.
2.6.1 Poliquimioterapia de tratamento em Adulto Paucibacilar

e Rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administragao supervisionada pelo enfermeiro;
e Dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria

autoadministrada;
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Figura 10 — Esquema padréo adulto PB.
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Fonte:
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e Duracao do tratamento: 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina.

o Critério de alta: 6 doses supervisionadas em até 9 meses (Figura 10).

2.6.2 Poliquimioterapia de tratamento em Adulto Multibacilar

Rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com

administrac@o supervisionada pelo enfermeiro;

e Clofazimina: uma dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administracéo supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-administrada;

e Dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria
autoadministrada;

e Duracao do tratamento: 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina;

 Critério de alta: 12 doses supervisionadas em até 18 meses (Figura 11).
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Figura 11 — Esquema padréo adulto MB.
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Fonte: BRASIL, 2014.

2.6.3 Poliquimioterapia de tratamento em Crianca Paucibacilar

e |dade:0-5

Dapsona - Dose diéria auto-administratada: 25 mg;

Dapsona — Dose supervisionada: 25 mg;

Rifampicina — Dose mensal supervisionada 150 — 300 mg.

e |dade 6-14

Dapsona - Dose diaria auto-administratada: 50 — 100 mg;

Dapsona — Dose supervisionada: 50 - 100 mg;

Rifampicina — Dose mensal supervisionada 300 — 450 mg (figura 12).

Figura 12 — Esquema padréo Paucibacilar infantil.
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Fonte: BRASIL, 2014.
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2.6.4 Poliquimioterapia de tratamento em Crianga Multibacilar
e |dade:0-5

Dapsona - Dose diaria auto-administratada: 25 mg;

Dapsona — Dose supervisionada: 25 mg;

Rifampicina — Dose mensal supervisionada: 150 — 300 mg;
Clofazimina — Dose diaria auto-administratada: 100 mg/semana,;

Clofazimina - Dose mensal supervisionada: 100 mg (Figura 13).

Figura 13 — Esquema padrao Multibacilar infantil.
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Fonte: BRASIL, 2002.

e |dade 6-14

Dapsona - Dose diaria auto-administratada: 50 - 100 mg;
Dapsona — Dose supervisionada: 50 - 100 mg;

Rifampicina — Dose mensal supervisionada: 300 - 450 mg;
Clofazimina — Dose diaria auto-administratada: 150 mg/semana

Clofazimina - Dose mensal supervisionada: 150 - 200 mg.
2.6.5 Tratamento Alternativo

O tratamento alternativo € reconhecido pelo MS e é recomendado para
pacientes classificados como PB e que tem lesdo Unica e sem envolvimento de
troncos nervosos. Esse tipo de tratamento é utilizado em casos de pacientes que
possuem alguma restricdo ao uso de dapsona que faz parte do tratamento PQT. A
sugestao para indicar esse tratamento alternativo é o efeito colateral da associacéo
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de dapsona e rifampicina que causa hepatotoxicidade. Suas doses devem ser
administradas sob supervisao preferencialmente dos profissionais nas unidades de
salde. Nesse tratamento existe a introducdo do Oflaxacino que € o bactericida do
bacilo de Hansen (NERY et al., 2006).

Esse tratamento é conhecido como ROM, pois € a associa¢ao das iniciais de
cada medicamento utilizado nesse tratamento. Utiliza-se esse esquema para
administracdo dos medicamentos do tratamento alternativo:
¢ Rifampicina 600mg, em dose Unica, supervisionada
¢ Minociclina 100mg, em dose Unica, supervisionada

¢ Ofloxacino 400mg, em dose Unica, supervisionada
2.7 REACOES ADVERSAS DA POLIQUIMIOTERAPIA DA HANSENIASE

O paciente colocado a exposicdo da poliguimioterapia da hanseniase pode
apresentar efeitos colaterais com o uso dos medicamentos indicados para o
tratamento (GOULART et al., 2002).

e Reacdes adversas da dapsona:
o cuténeos: sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou
eritrodermia;
o hepdticos: ictericias, nduseas e vomitos;
o hemoliticos: tremores, febre, nauseas, cefaléia, as vezes choque,
podendo também ocorrer ictericia leve, metahemoglobinemia, cianose;
o dispnéia, taquicardia, cefaléia, fadiga, desmaios, nauseas, anorexia e
vOmitos;
o Outros efeitos colaterais raros podem ocorrer, tais como insénia e
neuropatia motora periférica.
e Reacdes adversas da clofazimina:
o cutaneos: ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteracao
na coloragcéo da pele e suor. Nas pessoas de pele escura a cor pode se acentuar, e
em pessoas claras a pele pode ficar com uma coloracao avermelhada ou adquirir um
tom acinzentado, devido a impregnacdo e ao ressecamento. Estes efeitos ocorrem
mais acentuadamente nas lesdes hansénicas e regridem, muito lentamente, apos a

suspensao do medicamento;
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o gastrointestinais: diminuicdo da peristalse e dor abdominal, devido ao
depoésito de cristais de clofazimina nas submucosas e linfonodos intestinais,
resultando na inflamacao da porcao terminal do intestino delgado. Estes para-efeitos
poderdo ser encontrados com maior freqiiéncia na utilizacdo de doses de 300 mg/dia
por periodos prolongados, superiores a 90 dias.

e Reacdes adversas da rifampicina:

o cutaneos: rubor de face e pescoco, prurido generalizado;

o gastrointestinais: diminuicdo do apetite e nauseas. Ocasionalmente,
podem ocorrer vémitos, diarréias e dor abdominal leve;

o hepéticos: mal-estar, perda do apetite, nauseas, podendo ocorrer
também ictericia. S8o descritos dois tipos de ictericias: a leve ou transitéria e a grave,
com danos hepéticos importantes. O medicamento deve ser suspenso e o paciente
encaminhado a unidade de referéncia se as transaminases e/ou as bilirrubinas
aumentarem mais de duas vezes o valor normal;

o hematopoéticos: trombocitopenia; purpuras ou sangramentos anormais,
como epistaxes. Poderdo, também, ocorrer hemorragias gengivais e uterinas. Nestes
casos, 0 paciente deve ser encaminhado ao hospital;

o anemia hemolitica: tremores;

o febre, nduseas, cefaléia e as vezes choque, podendo também, ocorrer
ictericia leve. Ocorre raramente;

o sindrome pseudogripal: febre, calafrios, astenia, mialgias, cefaléia, dores
Osseas. Pode, também, apresentar eosinofilia, nefrite intersticial, necrose tubular
aguda, trombocitopenia, anemia hemolitica e choque. A sindrome ocorre raramente,
e quando ocorrem se da principalmente a partir da 2 ou 4 doses supervisionadas
devido a hipersensibilidade por formacdo de anticorpos anti-rifampicina, quando o
medicamento é utilizado em dose intermitente (GOULART et al., 2002).

2.8 CONTRIBUICAO DO FARMACEUTICO COM O PACIENTE DE HANSENIASE

A assisténcia farmacéutica realizada pelo farmacéutico durante o tratamento
da hanseniase, tem um papel fundamental de proporcionar a eficacia do tratamento.
Nesse contato com o paciente serd feita as orientagfes acerca do tratamento e as
reacOes adversas que poderd acometer (GUIA et al., 2011).
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Pereira et al. (2008) apresentam em sua pesquisa que a atuacdo do
farmacéutico integrada a equipe multiprofissional no tratamento de doencas, diminui
0S custos para 0 SUS, por garantir uma precisao correta do tratamento, cria a adeséo
ao tratamento e aumenta a confianca dos pacientes na equipe de saude.

O Conselho Federal de Farmécia (CFF) dispbe sobre o codigo de ética
farmacéutica que todas as atividades voltadas no ambito profissional farmacéutico,
deve contribuir para promocado, protecdo e recuperacdo da saude individual ou
coletiva com base nas competéncias que foram designadas ao farmacéutico (BRASIL,
2021).

Deve ocorrer a orientagcdo do paciente, desde a sua entrada no servico de
saude publico, avaliando as expectativas para obter o sucesso desse tratamento.
Apresentar experiéncias realistas sobre pacientes que estiveram sob os mesmos
cuidados da equipe e relacionar com a rotina de vida do paciente que esta em busca
da cura da Hanseniase (BAKIRTZIEF, 1996).

O farmacéutico podera estar inserido no campo de desenvolvimento das novas
substancias e combinacfes farmacologicas que devem contribuir com a PQT para
diminuir a duracéo do tratamento e reacOes adversas. Dessa forma, podera garantir
gue o tratamento seja efetivo e colaborar para diminuir as taxas de abandono ao
tratamento dessa doenca que assola a populagédo a muito tempo (CRESPO, 2014).

A abordagem farmacéutica deve abranger a padronizacdo e adesdo ao
tratamento. Esse paciente deverd ser acompanhado pelo farmacéutico por todo o
periodo do seu tratamento. Tendo a preocupacdo com a inclusédo e substituicdo de
drogas em casos especiais, alem do bem-estar e qualidade de vida em sociedade
(CRESPO, 2014).

CONCLUSAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que assola a populacao desde
os primordios da humanidade. Com o inicio da implementacdo da PQT ocorre a

reducdo gradativa dos casos de hanseniase. Essa doenca tem como caracteristicas
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lesbes na pele com alteracdo da sensibilidade e agravos no tronco nervoso com a
evolucéo da doencga sem tratamento adequado.

O diagnostico pode ser feito por meio de exames fisicos e a baciloscopia em
todo centro de saude do SUS. No Brasil existe o esquema padréo poliquimioterapico
com a associacéo de trés antimicrobianos (rifampicina, dapsona e clofazimina). Esse
tratamento é distribuido por todo pais, sendo gratuito para toda populacdo que for
diagnosticada com o bacilo de Hansen. O tratamento € indispensavel para obtencéo
da cura e diminuir a cadeia de transmissao.

Durante o tratamento, essa poliquimioterapia pode apresentar efeitos adversos
que sao relatados pelos pacientes nas consultas mensais. Os efeitos adversos
ocorrem por conta da alta dose dos antimicrobianos contra essas bactérias. Tem a
funcdo de diminuir e bloquear a sintese de proteina da bactéria, além da rifampicina
ser um potente bacteriostatico. O fato € que esse tratamento ndo pode ser
interrompido mesmo tendo essas reacdes adversas.

O farmacéutico consegue definir, implementar e executar metas para o
enfrentamento da doenca. A colaboracdo dele se faz necessaria para conseguir a
adeséo ao tratamento e diminuir interagbes medicamentos se 0 paciente apresentar
outras doencas agudas ou crbnicas. Para isso, o farmacéutico precisa assumir seu

papel na equipe multiprofissional e promover a recuperacéo integral do paciente.
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