UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ANALISE DA ADESAO MEDICAMENTOSA DE PACIENTES HANSENIANOS EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Alcivaldo Mendes Pinheiro

Belém - PA
2023



WVERSID A, AL DO PAR,
S £ FEDES )

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ANALISE DA ADESAO MEDICAMENTOSA DE PACIENTES HANSENIANOS EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Discente: Alcivaldo Mendes Pinheiro

Orientadora: Prof* Dr* Amanda Gabryelle Nunes Cardoso
Mello

Dissertagdoapresentada ao Programa de Pos-graduagdo em
Assisténcia Farmacéutica, do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para, como requisito para obtengao do
titulo de Mestre em Assisténcia Farmacéutica.

Belém - PA
2023



Dados Internacionais de Catalogacio na Publicac¢do (CIP) de acordo com ISBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Para
Gerada automaticamente pelo médulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Mendes Pinheiro, Alcivaldo Mendes Pinheiro.

Analise da adesdo medicamentosa de pacientes hansenianos emuma
unidade basica de satde / Alcivaldo Mendes Pinheiro MendesPinheiro. —
2023.

73 f. : il. color.

Orientador(a): Prof’. Dra. Amanda Gabryelle Nunes CardosoMello
Nunes Cardoso Mello

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do Para, Instituto
de Ciéncias da Satde, Programa de P6s-Graduagdo emAssisténcia
Farmacéutica , Belém, 2023.

1. Hanseniase. 2. Poliquimioterapia. 3. Adesdo ao
Tratamento. 4. Qualidade de vida. I. Titulo.

CDD 615.4




ALCIVALDO MENDES PINHEIRO

Analise da Adesao Medicamentosa de Pacientes Hansenianos em uma Unidade Basica de Saude

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pods-graduagdo em
Assisténcia Farmacéutica, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, como requisito para obtengao do
titulo de Mestre em Assisténcia Farmacéutica.

Aprovado em: 16 / 06 /2023

Banca Examinadora

Documento assinado digitalmente
g vb AMANDA GABRYELLE NUNES CARDOSO ME
®

Data: 22/06/2023 09:40:12-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof*. Dra. Amanda Gabryelle Nunes Cardoso Mello
PPGAF/UFPA - Orientadora (Presidente)
Programa de P6s-Graduagao em Assisténcia Farmacéutica - UFPA

Documento assinado digitalmente

vb LUANN WENDEL PEREIRA DE SENA
g - Data: 20/06/2023 15:48:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Luann Wendel Pereira de Sena
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para
PPGAF/UFPA - Membro interno
Programa de Pds Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica — UFPA

Documento assinado digitalmente

“b MARICELI BAIA LEAO BARROS
g Data: 22/06/2023 09:33:13-0300

Verifigque em https://validar.iti.gov.br

Prof®. Dr*. Mariceli Baia Ledo Barros
Centro Universitario-FIBRA - Membro externo

Belém - PA
2023



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus por me capacitar e dar sabedoria em todos
0os momentos, pds sem ele ndo seria possivel realizar esta pesquisa.

Também quero agradecer e dedicar essa dissertacdo as pessoas que tanto me apoiaram
ao logo desta jornada, agradecer a minha familia que tanto me apoiou e sempre esteve presente
nos momentos mais dificeis me dando forga e coragem para nao desistir. Agradeco a minha
esposa Mariana, aos meus filhos Emylly e Pablo, minha mae Irene, meus irmaos Alcir e Erica,
minha sobrinha Thaynna, e em memoria de meu pai Alaci.

Agradeco especialmente a minha orientadora a Prof'. Dra. Amanda G. N. C. Melo, que
tanto contribuiu e teve papel de suma importancia, sendo fundamental para que esta pesquisa
acontecesse ao longo desses dois anos de estudo, aos doutores e mestres que contribuiram de
forma direta ou indiretamente compartilhando os seus conhecimentos nas fases de
desenvolvimento da pesquisa.

Agradeco a todos os profissionais da equipe multiprofissional de satde e a coordenacao
da Unidade Bésica de Satide do Guama, que foram muito importante durante a vivéncia diaria
da pesquisa e aos pacientes, pds sem a contribuicdo deles ndo seria possivel acontecer este
estudo.

Assim, espero que esta pesquisa venha contribuir de forma positiva para o meio
académico a nivel de novos conhecimentos sobre a hanseniase eliminando o estigma que esta
doenga ainda causa perante a sociedade e inspirar o meio cientifico ao desenvolvimento de
novas pesquisas, dando frutos e formando pesquisadores a fim de engrandecer o meio cientifico
em todas as suas vertentes e nas mais variadas areas de atuacao.



“A educacdo ¢ a arma mais poderosa que vocé pode usar
para mudar o mundo” - Nelson Mandela



RESUMO

Introducio: A hanseniase ¢ uma doenca cronica infecciosa transmissivel que ainda persiste
como problema de satde publica no Brasil. Contudo, através da analise da adesdo
medicamentosa poliquimioterdpica, busca-se uma melhor qualidade de vida aos pacientes
hansenianos diagnosticados, tendo o farmac€utico um papel importante para a promogao do
diagnostico precoce e o uso racional de medicamentos. Objetivo: Analisar a adesdo terapéutica
dos pacientes em tratamento da hanseniase atendidos em uma unidade bésica de satide em
Belém. Metodologia: E um estudo observacional prospectivo para caracterizagio do perfil
sociodemografico de pacientes em tratamento medicamentoso poliquimioterapico na Unidade
Basica de Saude localizada no bairro Guama, em Belém do Para. Resultados: O estudo contou
com a participacao de 75 pacientes, 60 estavam em tratamento e 15 ja tinham alta médica, em
que os ultimos foram consultados somente para avaliar a qualidade de vida dermatologica. Para
o levantamento demografico e economico dos pacientes, foram excluidos os que ndo possuiam
diagnésticos confirmados ou ndo tinham iniciado o tratamento. Consideragoes finais: A faixa
etaria predominante foi entre 50 a 59 anos de idade, cerca de (11,25%), sexo masculino
(41,25%), pacientes autodeclarados de raca preta (18,75%), casados (21,0%), ensino médio
(15,75%) e que possuiam carteira assinada com renda até de um salario minimo (11,25%). A
maioria dos pacientes aderiram de forma positiva ao tratamento, e ao final da pesquisa foi
elaborado um Manual de Adesdo Terapéutica para o acompanhamento dos pacientes com
hanseniase visando a atualizagdo das praticas farmacéuticas com foco exclusivo no cuidado ao

paciente com hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Poliquimioterapia. Adesdo ao Tratamento. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic transmissible infectious disease that still persists as a
public health problem in Brazil. However, through the analysis of polychemotherapy
medication adherence, a better quality of life is sought for diagnosed leprosy patients, with the
pharmacist playing an important role in promoting early diagnosis and rational use of
medication. Objective: To analyze the therapeutic adherence of patients undergoing treatment
for leprosy treated at a basic health unit in Belém. Methodology: It is a prospective
observational study to characterize the sociodemographic profile of patients undergoing
polychemotherapy drug treatment at the Basic Health Unit located in the Guama
neighborhood, in Belém do Para. Results: The study had the participation of 75 patients, 60
were undergoing treatment and 15 had already been discharged, in which the latter were
consulted only to assess the dermatological quality of life. For the demographic and economic
survey of patients, those who did not have confirmed diagnoses or had not started treatment
were excluded. Final considerations: The predominant age group was between 50 and 59
years old, approximately (11.25%), male (41.25%), self-declared black patients (18.75%),
married (21, 0%), high school (15.75%) and who had a formal contract with an income of up
to one minimum wage (11.25%). Most patients adhered positively to the treatment, and at the
end of the research a Therapeutic Adherence Manual was prepared for the follow-up of
patients with leprosy, aiming at updating pharmaceutical practices with an exclusive focus on

the care of patients with leprosy.

Keywords: Leprosy. Multidrug therapy. Adherence to Treatment. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga cronica infecciosa transmissivel, que ainda persiste como
problema de saude publica no Brasil. Seu agente etiologico ¢ o Mycobacterium leprae, um
bacilo que afeta principalmente os nervos periféricos, olhos e pele. A doenca atinge pessoas de
qualquer sexo ou faixa etaria, podendo apresentar evolugdo lenta e progressiva e, quando nao
tratada, causa deformidades e incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis (BRASIL, 2016,
2017, 2019).

Em 2018, cerca de 30.957 novos casos ocorreram na regido das Américas, ¢ 28.660
(92,6% do total das Américas) foram notificados no Brasil. Do total de casos novos
diagnosticados no pais, 1.705 (5,9%) ocorreram em menores de 15 anos. Quanto ao Grau de
Incapacidade Fisica GIF, entre os 24.780 (86,5%) avaliados no diagndstico, 2.109 (8,5%)
apresentaram Grau de Incapacidade Fisica deformidades visiveis GIF2 (BRASIL, 2019; OMS,
2019).

Estima-se que os nlimeros de casos confirmados de hanseniase estejam subnotificados
pelas restricdes causadas pela pandemia da Covid-19. No ano de 2019, ultimo ano antes da
pandemia, foram registrados 2.512 casos no Pard. Os dados mostram ainda que o Brasil possui
mais de 90% do niumero de novas notificagdes do continente americano ¢ devido a essa alta
quantidade de registros anuais, a notificacdo compulsoéria e a investigagcdo dos casos suspeitos
sdo uma medida obrigatoria estipulada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2023).

Em 2020, durante a pandemia da Covid-19, o Brasil diagnosticou 15.155 casos novos
de hanseniase, notando-se uma reducdo no numero quando comparado ao ano anterior a
pandemia. Do total de casos novos diagnosticados, 625 (4,1%) se deram em menores de 15
anos, 12.546 (82,8%) foram avaliados quanto GIF e, destes, 1.412 (11,3%) apresentaram GIF2
no diagnostico. Diante desse cendrio, o pais apresenta uma elevada carga para a doenga,
ocupando o segundo lugar na relacao de paises com maior numero de casos no mundo, estando
atras apenas da India (BRASIL, 2020).

Os estados do Amapa, Roraima e Maranhao ocupam a primeira posi¢ao em numero de
casos novos em menores de 15 anos (126), seguido do Pard e Pernambuco. No Pard, os
municipios de Belém, Maraba e Parauapebas concentram exclusivamente os maiores nimeros
de casos novos de pacientes diagnosticados com hanseniase (BRASIL, 2021).

Dados preliminares do Ministério da Saude (MS) apontam que, em 2022, mais de 17
mil novos casos de hanseniase foram diagnosticados no Brasil. Em 2021, o nimero de registros

alcangou 18 mil casos, com 11,2% dos pacientes considerados como grau 2 de incapacidade
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fisica, no Pard segundo informou a Secretaria de Saude (Sespa), foram registrados 1.272 novos
casos no estado entre janeiro e novembro do ano passado (BRASIL, 2023).

Inimeros esfor¢os tém sido realizados ao longo dos anos para promover o uso racional
de medicamentos, visando diminuir os custos ¢ as reagoes adversas decorrentes da utilizagao
incorreta dos poliquimioterapicos (GOMES et al., 2010). Além disso, a interrupcao da terapia
causa resisténcia do bacilo aos antimicrobianos, aumentando o custo e prolongando o tempo de
tratamento (TRENTIN, 2009).

Considerando os fatores da ndo adesdo a terapé€utica, a disseminag¢dao da doenga, e
também o estigma social envolto, entende-se que ¢ indispensavel a avaliacao para a qualidade
da adesdo do paciente ao tratamento; além de promover a qualidade de vida, como forma de
subsidiar politicas publicas para estimular a finalizacdao do tratamento e reducao da propagacao
dessa patologia. Com isso, este estudo tem como objetivo analisar a adesdo terapéutica dos
pacientes em tratamento da hanseniase atendidos em uma Unidade Bésica de Satude, em Belém,

para implementagdo de um manual de adesdo terapéutico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HANSENIASE
2.1.1 CONTEXTO HISTORICO

A hanseniase parece ser uma das doengas mais antigas que acomete o homem e
acredita-se que ela seja originaria da Asia (JOPLING, 1991; BRASIL, 1989). Outros autores
como (OPROMOLLA, 1981; Brasil, 1989) também apontam a Africa como origem, e até hoje
ainda ¢ discutida a origem da hanseniase. Conhecida ha mais de trés ou quatro mil anos na
ndia, China e Japao, a doenga ja existia no Egito h4 quatro mil e trezentos anos antes de Cristo,
segundo um papiro da época de Ramsés II (Servico Nacional de Lepra, 1960). H4 evidéncias
objetivas da doenca em esqueletos descobertos no Egito, datando do segundo século antes de
Cristo (BRASIL, 1989).

Skinsnes (1973) reporta que uma das mais auténticas descricdes da hanseniase ¢
encontrada no manuscrito chinés “Remédios secretos completos”, escrito por volta de 190 a.C.,
no qual encontra-se a descricdo de uma doenga que provocava a perda de sensibilidade e o
aparecimento de manchas vermelhas que formavam edemas e depois ulceravam, com seguida
queda de sobrancelhas, cegueira, deformidade nos labios, rouquidao, ulceracdo das plantas dos
pés, desabamento de nariz, deslocamento de articulagdes e dorméncia da pele e sensagdo de
vermes andando sob ela.

Conforme Opromolla (1981) e Lowe (1947 apud EIDT, 2004), na india, o “Sushruta
Samhita”, datado de 600 a. C., descreve hiperestesia, anestesia, formigamento e deformidades
sob os termos vat-ratka e vatsonita. Sob a designacdo de kushtha, cita trés espécies de
manifestagdes cutaneas principais: anestesia local, ulceragdes e deformidades (queda dos dedos
e desabamento do nariz).

Segundo Opromolla (1981), admite-se que a hanseniase era desconhecida na Europa
na época de Hipocrates (467 a.C.). Nos trabalhos do “Pai da Medicina”, ndo ha referéncias a
qualquer condi¢ao que se assemelhasse aquela doenga. Aceita-se que as tropas de Alexandre o
Grande, quando retornaram a Europa, depois da conquista do mundo desconhecido, tenham
trazido individuos contaminados com a doenga nas campanhas a India (300 a. C.).

Por volta do ano 150 d. C., a doenca ja era bem conhecida. Na Grécia, encontram-se
referéncias sobre a enfermidade feitas por Aretaeus e Galeno. O primeiro autor, no seu trabalho

intitulado “Terapéuticas de Infecgdes Cronicas”, designa a hanseniase como elephas ou
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elefantiase. Nessa mesma obra, ele aborda a semelhanca da pele doente a pele do elefante, que
¢ espessada. O mesmo autor quem introduziu o termo ‘faces leonina’ para designar o aspecto
da face do paciente infiltrada pela moléstia. Esses autores ja conheciam a hanseniase
virchowiana, mas nao fazem referéncias a disturbios de sensibilidade (OPROMOLLA, 1981).

Segundo Jopling e McDougall (1991), da Grécia, a Doenca de Hansen foi lentamente
disseminando-se para a Europa, carregada por soldados infectados (cruzados), comerciantes e
colonizadores, sendo mais prevalente entre os séculos X e XV. Acontece, porém, que a
hanseniase era designada como lepra, como eram denominadas varias outras doengas de pele
semelhantes ou com alguma relagdo a ela.

Segundo Opromolla (1981), o diagndstico da doenga era feito de uma maneira
impropria, o que pode ter contribuido, mais ainda, para confusdes acerca da doenga hanseniase.
A Lei de Strasbourg, no final do século XV, exigia que quatro pessoas fossem designadas para
examinar um leproso: um médico, um cirurgido e dois barbeiros. Eles tinham que realizar os
testes de urina e de sangue nos pacientes. Convém ressaltar que o diagnéstico de hanseniase &,
predominantemente, feito pelo exame clinico e neurologico do doente.

Pode-se estimar a magnitude da hanseniase na Europa, no século XIII, pela existéncia
de quase 20.000 leprosarios, ou lazaretos. Da mesma forma, pode-se acompanhar o declinio da
endemia Européia a partir do século XVII, pela desativagdo gradual desses asilos, que
prosseguiu ao longo do século XVIII e primeira metade do século XIX (MAURANO, 1944).

Por volta de 1870, a hanseniase j4 havia praticamente desaparecido em quase todos os
paises da Europa e, mesmo na Noruega, onde ainda podia ser considerada endémica, sua
incidéncia ja se achava em declinio. Admite-se que esse declinio teve como causa principal a
melhoria das condi¢des socioecondmicas experimentadas ao longo das Idades Moderna e
Contemporanea (SILVA, 2008).

Ao mesmo tempo em que a hanseniase tendia ao desaparecimento na Europa,
mantinham-se os focos endémicos na Asia e na Africa e introduzia-se a doenca no Novo
Mundo, a partir das conquistas espanholas e portuguesas e da importacdo de escravos africanos.
Durante o periodo da colonizagdo, a América Latina tornou-se, gradativamente, uma nova area

endémica mundial (Servi¢o Nacional de Lepra, 1960).

2.2 HANSENIASE NAS AMERICAS

No continente Americano, a hanseniase deve ter chegado entre os séculos XVI e XVII,

com os colonizadores, pois ndo hé evidéncias da existéncia da moléstia entre as tribos indigenas
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do Novo Mundo, principalmente no Brasil (OPROMOLLA, 1981; 2000). Conforme dados do
Servigo Nacional de Lepra (1960) e Opromolla (2000), nos Estados Unidos, foram os franceses,
fundadores do Estado de Louisiana, que trouxeram a doenca. Na América do Sul, veio,
provavelmente, com os colonizadores espanhois e portugueses, pois os primeiros doentes de
hanseniase observados na Coldmbia eram de origem espanhola.

Parece que o maior fator de expansdo da hanseniase nesse continente foi o trafico de
escravos. Foram os negros que introduziram a doenca na América do Norte pela Florida, mas
os chineses a difundiram na costa do Pacifico (Servigo Nacional de Lepra, 1960). De acordo
com Johnston (1995), no Canada, os primeiros casos de hanseniase teriam sido detectados em
1815, entre imigrantes e trabalhadores chineses. Na atualidade, todos os paises sul-americanos
tém hanseniase, sendo o Brasil o que apresenta as mais elevadas incidéncia e prevaléncia do

continente (OPS/OMS, 2020).

2.3 HANSENIASE NO BRASIL

Assim como em outras regides da América, ndo havia hanseniase entre os indigenas
brasileiros. A doenca entrou no Brasil, por varios pontos do litoral, com os primeiros
colonizadores portugueses, principalmente acorianos, e para sua disseminagdo muito
contribuiram os escravos africanos. Entretanto, outros povos europeus também colaboraram
para sua disseminacao posteriormente (MONTEIRO, 1987; TERRA, 1926). Para Opromolla
(2000), o papel desempenhado pelos escravos na introducdo da hanseniase no Brasil ¢
discutivel, pois era dificil a negociacdo de africanos que apresentavam lesdes cutineas.

No Brasil, os primeiros casos da doenga foram notificados no ano de 1600, na cidade
do Rio de Janeiro (GOMES, 2000), em que, anos mais tarde, seria o lugar do primeiro lazareto,
local destinado a abrigar os doentes de Lazaro, lazarentos ou leprosos (BRASIL, 1989). Apds
esses primeiros casos, outros focos da doenca foram identificados, principalmente na Bahia e
no Pard (GOMES, 2000). Tal fato, conforme o Ministério da Satde (1989), levou as autoridades
da época a solicitarem providéncias a Portugal; sem, entretanto, serem atendidas, tais medidas
so0 foram tomadas dois séculos depois do pedido das autoridades locais, com a regulamentacao
do combate a doenga por ordem de D. Jodo VI. Entretanto, as agdes de controle se limitaram a
construcdo de asilos e a assisténcia precaria aos doentes.

De acordo com Maurano (1944), ap6s a introdugao da moléstia por diversos pontos da
costa brasileira, correspondentes aos principais centros da Coldnia, a infeccdo teria

acompanhado a marcha da colonizacdo. De Pernambuco, um dos mais antigos centros da
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agricultura usineira, teria a moléstia se estendido a Paraiba e a Alagoas, devido ao
desenvolvimento agricola dessas regides. E ao Ceard, Maranhdo, Para e Amazonas pela
ocupacgdo desses Estados. Segundo Araujo (1933), o Amazonas recebeu a hanseniase do Para,
onde era grande a prevaléncia no inicio do século XIX. As relacdes com Belém, Santarém e
Manaus eram intensas nessa €época por causa do desenvolvimento do comércio. Com isso, o
primeiro leproso registrado em Manaus data de 24 de fevereiro de 1908.

Durante o periodo colonial, da metade do século XVIII até inicio do século XIX, a
frequéncia de casos da hanseniase foi bastante intensa. Contudo, apds o periodo citado e até o
inicio do século XX, a intensidade da doencga diminuiu. Mas tornou a expandir a partir das

correntes migratdrias deste século (MAURANO, 1939; SILVA, 2008).

2.4 ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Para melhor entendimento do quadro clinico e classificagdo, alguns aspectos
imunoldgicos devem ser mencionados. Demonstrou-se que o M. leprae ¢ um bacilo com alto
poder infectante e baixo poder patogénico, a baixo na (Figura 1), vemos duas imagens, uma em
lamina e outra em uma imagem computadorizada de alta resolucdo de como ¢ a forma do agente

etiologico do M. leprae.

~ Figura I: Aﬁente etioldgico

Imagem microscopica Imagem computadorizada

Fonte: (BARROS & OLIVEIRA, 2020)
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Uma outra situagdo de resposta do mecanismo bactericida do M. leprae., esta
relacionada quando o Macrofago ativado nas formas clinicas paucibacilar e multibacilar produz
a Interleucina 12 ou IL-12, que ¢ uma citocina secretada pelos linfocitos B, neutrofilos, células
dendriticas e macrofagos apds a ativagdo por células apresentadoras de antigenos, a agao
principal da IL-12 ¢ estimulada por células NK, que estimula a sub populag¢do de citocinas
relacionadas principalmente com a defesa mediada por fagocitose contra agentes infecciosos
intracelulares que sao as T helper ou Thl a produzir grande quantidade de interferon gama ou
IFN-g, uma das principais citocinas liberada apos a indugdo da resposta imune adaptativa e
também principal ativador de radicais microbicidas (derivados do oxigénio e do nitrogénio) no
macrofago. Esse macrofago ativado secreta de forma autderina o fator de necrose tumoral alfa
- TNF-a que ¢ o mantenedor do granuloma, e foi descoberto em 1975 por Carswell et al. 6,
sendo considerada uma das principais citocinas relacionadas aos processos inflamatorios e
imunoldgicos, agindo em diferentes partes do corpo (BRITTON, 1993), a seguir na (Figura 2),

vemos 0s mecanismos bactericidas do M. leprae.

Figura 2: Mecanismo Bactericida

Mecanismos Bactericidas do Mf em Resposta ao M. leprae

Ir.-12

cé€lula
epitelidide

= célula gigante
IL-3. GM - CSF

granuloma
TNF

Fonte: Adaptado de (BRITTON, 1993).

Depois da sua entrada no organismo, ndo ocorrendo a neutralizagdo do agente por
mecanismos imunologicos do paciente, ird se localizar na célula de Schwann e na pele. Sua

disseminagdo para outros tecidos pode agravar o quadro da doenga, em que o agente infectante
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ndo encontra resisténcia contra a sua multiplicacdo. Nesse caso, os linfonodos, olhos, testiculos
e figado podem abrigar grande quantidade do bacilo (HASTINGS, 1994; TALHAR, 1997).
Alguns exames complementares contribuem de forma clara para facilitar a
identificacdo da hanseniase, como a Baciloscopia, altamente especifica e importante por
diagnosticar os doentes infectados, no entanto, tem baixa sensibilidade, sendo negativa em 70%
dos casos; ja o Histopatoldgico, quando disponivel, ¢ o padrdo ouro para o diagndstico, em que
60% dos pacientes testados poderdo apresentar resultado positivo para forma multibacilar da
doenga e, os outros 40%, poderdo testar positivos para a forma paucibacilar, com o diagndstico
baseado apenas nas alteragdes clinicas. O tratamento deve ser iniciado imediatamente apés a

detecgdo dessas alteragdes clinicas (MAHONEY & MOREL, 2006).

2.5 FORMAS CLINICAS

A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas dermatologicos e neuroldgicos
que podem levar a suspei¢do diagnostica da doenga. As alteracdes neuroldgicas, quando ndo
diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem causar incapacidades fisicas que podem
evoluir para deformidades. Algumas formas clinicas da hanseniase estdo listadas a seguir

(BRASIL, 2020).

2.5.1 Hanseniase Indeterminada (HI)

As lesdes da hanseniase indeterminada surgem ap6s um periodo de incubacdo que
varia, em média, de dois a cinco anos. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas
hipocromicas, com alteragdo de sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia na pele
(Figura 3A). As lesdes sao em pequeno niumero e podem se localizar em qualquer area da pele.
Frequentemente, apenas a sensibilidade térmica encontra-se alterada. Nao ha comprometimento
de troncos nervosos, apenas ramusculos nervosos cutineos. A pesquisa de Bacilos Alcool-
Acido resistentes (BAAR) revela-se negativa (BARROS & OLIVEIRA, 2020; BRASIL, 2019,
2020). Essa forma ¢ considerada a primeira manifestagdo clinica da hanseniase e, ap6s um
periodo que varia de poucos meses até anos, ocorre evolugdo para cura ou para outra forma
clinica precoce e grave, em especial, quando atinge nervos sensitivo-motores (BARROS &

OLIVEIRA, 2020), a seguir na (Figura 3), a forma clinica paucibacilar indeterminada.
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Figura 3: Forma clinica da hanseniase paucibacilar indeterminada

Mancha hipocromica assinalada

Fonte: (BARROS & OLIVEIRA, 2020).

2.5.2 Hanseniase Tuberculdide (HT)

Nesta forma clinica se encontram lesdes bem delimitadas, em numero reduzido,
anestésicas e de distribuicdo assimétrica. Descrevem-se lesdes em placas ou anulares, com
bordas papulosas, e areas da pele eritematosas ou hipocromicas. Seu crescimento centrifugo
lento leva a atrofia no interior da lesdo, que pode, ainda, assumir aspecto tricofitoide com
descamagao das bordas (Figura 3B) (BARROS & OLIVEIRA, 2020; BRASIL, 2019; 2020).

Observa-se, ainda, as variedades infantis e a forma neural pura. A primeira se manifesta
em criangas conviventes com portadores de formas baciliferas e localiza-se principalmente na
face. Pode se manifestar como nodulos, placas, lesdes tricofitdides ou sarcoidicas. Na forma
neural pura, ndo se encontram lesdes cutaneas. Ha espessamento do tronco nervoso e dano
neural precoce e grave, em especial, quando atinge nervos sensitivo-motores. A baciloscopia
resulta negativa. A HT, juntamente com a HI constituem as formas paucibacilares da
hanseniase. Apesar da possibilidade de cura espontanea na HT, a orientagdo ¢ de que os casos
sejam tratados para reduzir o tempo de evolugdo da doenca e o risco de dano neural (BARROS

& OLIVEIRA, 2020). a seguir na (Figura 4), a forma clinica paucibacilar tuberculoide.
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Figura 4: Forma clinica da hanseniase paucibacilar tuberculdide.

Placa mostrando bordas eritematosas e centro atrofico
Fonte: (BARROS & OLIVEIRA, 2020).

2.5.3 Hanseniase Virchowiana (HV)

Trata-se de forma multibacilar, reconhecida por corresponder ao polo de baixa resisténcia,
dentro do espectro imunoldgico da doenga. Portanto, manifesta-se naqueles individuos que
apresentam imunidade celular deprimida para o M. leprae. Admite-se que a HV possa evoluir
a partir da forma indeterminada ou se apresentar como tal desde o inicio. Sua evolugdo cronica
caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores,
olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos, o figado e o baco. Na pele,
descrevem-se papulas, nédulos e méculas. A infiltracdo ¢ difusa e mais acentuada na face e nos
membros. A pele torna-se luzidia, xerdtica, com aspecto apergaminhado e tonalidade
semelhante ao cobre. Hé rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A queda de
pelos nesse local chama-se madarose como vemos na (Figura 6) (ARAUJO, 2003; BRASIL,
2019, 2020). A infiltragdo da face, incluindo os pavilhdes auriculares, com madarose e
manutencdo da cabeleira, forma o quadro conhecido como fécies leonina. O comprometimento
nervoso ocorre nos ramusculos da pele, na inervagdo vascular e nos troncos nervosos como

mostra a (Figura 5).
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Figura 5: Pontos do corpo acometidos ramusculos da pele

Fonte: (BARROS & OLIVEIRA, 2020)

Figura 6: Inervagdo vascular € nos troncos nervosos atingidos pela hanseniase

Fonte: (BARROS & OLIVEIRA, 2020)

Esses ultimos vao apresentar deficiéncias funcionais e sequelas tardias. S3o sinais
precoces de HV, a obstru¢do nasal, rinorréia serossanguinolenta e edema de membros
inferiores. A HV apresenta baciloscopia fortemente positiva e representa nos casos virgens de
tratamento, importante foco infeccioso ou reservatério da doenga (BRASIL, 2019, 2020;
BARROS & OLIVEIRA, 2020), a seguir na (Figura 7), a forma clinica multibacilar

virchowiana.
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Figura 7: Forma clinica da hanseniase multibacilar: virchowiana
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Infiltracdo difusa da face (exuberante nos pavilhdes auriculares), madarose, numerosas papulas na
fronte, bochechas ¢ mento.

Fonte: (BARROS & OLIVEIRA, 2020)

2.5.4 Hanseniase Dimorfa (HD)

E caracterizada por sua instabilidade imunoldgica, o que faz com que haja grande
variagdo em suas manifestacdes clinicas, seja na pele, nos nervos ou no comprometimento
sistémico. As lesoes da pele se revelam numerosas e a sua morfologia mescla aspectos de HV
e HT, podendo haver predominancia de um ou de outra. Compreendem placas eritematosas,
manchas hipocromicas com bordas ferruginosas, manchas eritematosas ou acastanhadas, com
limite interno nitido e limites externos imprecisos, placas eritemato-ferruginosas ou violaceas,
com bordas internas nitidas e limites externos difusos (lesdes foveolares). (ARAUJO, 2003).
Quando numerosas, sdo chamadas lesdes em “renda ou queijo sui¢o”. A infiltracdo assimétrica
da face, dos pavilhdes auriculares, e a presenca de lesdes no pescoco e nuca sdo elementos
sugestivos desta forma clinica. As lesdes neurais sdo precoces, assimétricas e, com frequéncia,
levam a incapacidades fisicas. A pesquisa de BAAR pode ser negativa ou positiva com indice
bacilar variavel (BARROS & OLIVEIRA, 2000; BRASIL, 2019, 2020), a seguir na (Figura

8), a forma clinica multibacilar dimorfa.
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Figura 8: Forma clinica da hanseniase multibacilar dimorfa

Lesao foveolar assinalada & Garra lunar com amiotrofia dos interdsseos e flexao das articulagdes
interfalangeanas no 5° quirodatilo.

Fonte: (BARROS & OLIVEIRA, 2020)

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Nesse diagnostico deve-se observar as manifestagcdes dermatoldgicas, neurologicas, as
doencas deformantes e doencas sistémicas nos periodos reacionais, reagao e recidiva (quadro
observado em paciente que completa com éxito o tratamento, mas que posteriormente
desenvolve novos sinais e sintomas da doenga) (BRASIL, 2019, 2020; BARROS &
OLIVEIRA, 2020).

As recidivas sdo raras e, geralmente, ocorrem nos casos que receberam
poliquimioterapia inadequada para a sua forma clinica. Na maioria, os bacilos sdo sensiveis aos
medicamentos e os pacientes podem ser retratados com os regimes originais. E de grande
importancia a diferenciagdo entre um quadro reacional tipo I e uma recidiva. Clinicamente, os
quadros podem ser muitos (ARAUJO et al.; 2016), a seguir no (Quadro 1), a apresentagao das
reacdes hansenicas reicidavas tipo 1 e tipo 2 e no (Quadro 2), a apresentacdo das reagdes

hansenicas tipo 1 e tipo 2.

Quadro 1 - Apresentacdo das reagcdes Hansenicas reicidavas tipo 1 e tipo 2

v Hanseniase Indeterminada Pitiriase versicolor, pitiriase alba, vitligo, nevo
acromico, dermatite seborréica, dermatose solar hipocromiante, pinta e manchas
hipocromicas residuais*sensibilidade alterada, excepcionalmente pode ser

normal na face.
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v Hanseniase tuberculdide Reacdo persistente a picada de inseto, tinha do corpo,
granuloma anular, sarcoidose, dermatite seborréica, sifilis secundaria ou
terciaria, liquen plano, alopécia areata, alopécia mucinosa, farmacodermias,
esclerodermia em placas, psoriase, leishmaniose tegumentar americana.
esporotricose, tuberculose cutdnea, paracoccidioidomicose e cromomicose™
sensibilidade alterada (tende a ser francamente anestésica), exceto lesdes iniciais

na face e espessamento de troncos nervosos.

v' Hanseniase virchowiana Sifilis secundaria, farmacodermias, xantomatose,
neurofibromatose, linfomas cutaneos, ictioses, alopécia areata, lupus eritematoso
sistémico, paracoccidioidomicose, doenga de Jorge Lobo, leishmaniose difusa
anérgica*sensibilidade alterada, espessamento de troncos nervosos, baciloscopia

positiva.

v' Hanseniase dimorfa Urticaria, linfomas, psoriase, farmacodermias, sifilis
secundaria ou tercidria, pitiriase rosea de Gilbert, eritemas figurados e os demais
diferenciais possiveis para HT e HV* sensibilidade alterada, espessamento de

troncos nervosos, baciloscopia positiva ou negativa.

v Manifestagdes neuroldgicas Neuropatias periféricas do diabetes, alcoolismo,
infeccdo pelo HIV, induzidas por drogas; tumores dos nervos periféricos;
sindromes compressivas do desfiladeiro, tunel do carpo, meralgia parestésica;
doencas familiares, acropatia ulcero-mutilante, neurite intersticial hipertréfica,

Charcot-Marie e outras; siringomielia, tabes dorsalis e tramatismos.

v Doengas deformantes Camptodactilia, doenga de Dupuytren, artrite reumatdide
e psoridsica, esclerose sistémica, epidermolise bolhosa, tromboangeite

obliterante

Fonte: (Adaptado do Manual para o Controle da Lepra, OMS, 2* edicao, 1989).

Quadro 2 - Apresentacdo das reacdes Hansenicas tipo 1 e tipo 2.

v' Reagdo do tipo 1 Erisipela, celulite, farmacodermias, urticérias, psoriase,
sarcoidose, linfomas e paralisias subitas - facial do tipo periférico, garras, pé
caido, mao caida e a propria recidiva da hanseniase (BARSAGLINI, 2011;
BRASIL, 2019; 2020).




v Reacgdo do tipo 2 Febre de origem indeterminada, linfomas, lupus eritematoso
sist€émico, vasculites necrotizantes, diferencial do eritema nodoso (sarcoidose,
tuberculose, estreptococcias e drogas), diferencial das episclerites e iridociclites
(colagenoses, tuberculose, toxoplasmose, tuberculose, infec¢des virdticas)
(BARSAGLINI, 2011; BRASIL, 2019; 2020).

Fonte: (Adaptado do Manual para o Controle da Lepra, OMS, 2? edicao, 1989).

Assim, segundo Mizoguti ef al. (2015), as reacdes podem ser classificadas em tipo I
(reversa) ou tipo II (eritema nodoso hansénico), a depender do tipo de imunidade envolvida e
das caracteristicas das lesoes. Nas reagdes tipo I, ha envolvimento da imunidade celular com o
surgimento de manchas ou placas, presenca de infiltracdes, edema, dor e espessamento dos
nervos. Nas do tipo II, ha maior participa¢ao da imunidade humoral com presenca de ndédulos

subcutanecos eritematosos e dolorosos, febre, dor nas articulagdes e mal-estar.

2.7 PROFILAXIA

Conforme o MS, a prevencao consiste no diagnostico precoce de casos e na utilizagdo
da vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin). Para tal, recomenda-se o exame
dermatoneurologico de todos os contatos intradomiciliares do caso diagnosticado. Considera-
se os conviventes do domicilio nos tltimos cinco anos. Depois do exame clinico, o contato sera
encaminhado para a aplicagdo da BCG por via intradérmica. Os contatos sem cicatrizes prévias
receberdo duas doses de BCG, com intervalo de seis meses entre elas. Aqueles com uma cicatriz

irdo receber uma dose da BCG (BRASIL, 2020, 2021).

2.8 TRATAMENTO DE POLIQUIMIOTERAPIA UNICA — PQT- U/OMS

O tratamento para hanseniase segue as diretrizes de vigilancia, atencdo e eliminagao
da doenca como problema de saude publica. Anteriormente, o MS preconizava de forma
definitiva o esquema de poliquimioterapia de trés medicamentos (rifampicina + dapsona +
clofazimina), com doses supervisionadas, podendo durar de seis a doze meses, a depender da

forma que a doenga se apresenta (BRASIL, 2017, 2018).
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Em 2018, por meio da publicagcdo da Portaria SCTIE/MS n°® 71, de 11/12/2018, a
Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) do MS, avaliou e
recomendou a ampliacdo do uso da clofazimina para os pacientes com hanseniase paucibacilar
(PB). Assim, o esquema de tratamento para pacientes com hanseniase PB devera ser realizado
com os medicamentos rifampicima, clofazimina e dapsona durante seis meses (BRASIL, 2018).

Jaem 2021, a OMS atingiu a capacidade técnica para atender a demanda brasileira de
poliquimioterapia da associagdo “rifampicina + dapsona + clofazimina” a todos os casos de
hanseniase, possibilitando a implementagao desse esquema ao tratamento da hanseniase

paucibacilar, no &mbito do SUS (OMS, 2021) como mostra o (Quadro 3).

Quadro 3 - Apresentagio das cartelas para Poliquimioterapia Unica — PQT-U.
Esquema Unico de Tratamento da Hanseniase

ADULTO

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

Clofazimina: dose mensal de 300 mg (3 cépsulas de 100mg)

Dapsona: dose mensal de 100mg (1 comprimido de 100 mg)

CRIANCA

Rifampicina: dose mensal de 450mg (1 capsulas de 150mg e 1 capsula de 300mg).

Clofazimina: dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50mg).

Dapsona: dose mensal de 50mg (1 comprimido de 50 mg) Duragdo do Tratamento

Paucibacilar: 6 meses Multibacilar: 12 meses.

Fonte: Coordenacdo-Geral de Hanseniase € Doencas em Eliminacao —

CGHDE/DEVIT/SVS/MS, (2021).

Diante disso, 0 MS, em carater normativo, a partir de 01 de julho de 2021, determina
a associagdo de farmacos (rifampicina + dapsona + clofazimina) na apresentacdo de blisteres
para tratamento de hanseniase, a qual passou a ser denominada “Poliquimioterapia Unica —

PQT-U”. Com isso, as prescricdes para uso da associagdo também passaram para a
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denominacdo “PQT-U”, tanto para casos paucibacilares, quanto para casos multibacilares,
constando, também, a discrimina¢do da classificagdo operacional diagnosticada e o tempo de
tratamento respectivo (BRASIL, 2021).

Todos os pacientes diagnosticados com hanseniase paucibacilar que iniciaram o
tratamento farmacologico a partir de 01 de julho de 2021, passaram a ser tratados com PQT-U,
por seis meses. J& para os pacientes diagnosticados com hanseniase paucibacilar que iniciaram
tratamento farmacoldgico até a data de 30 de junho de 2021, foi mantido o tratamento
farmacologico com o blister PB (associagdo rifampicina + dapsona) por seis meses (BRASIL;
OMS, 2021).

Com isso, os programas estaduais e distritais adotaram medidas necessarias para que
todas as unidades de satide passem a adotar o novo esquema terapéutico aos casos de hanseniase
paucibacilar ou multibacilar, a partir de 01 de julho de 2021, com Poliquimioterapia Unica —
PQT-U por 12 meses (BRASIL, 2021), assim, as assisténcias farmacéuticas e nicleos de apoios
a saude de origens nacionais e locais adotaram medidas necessarias para que as movimentagoes
dos estoques de poliquimioterapia tenham as denominag¢des PQT-U adulto e PQT-U infantil”
(BRASIL, 2018).

A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide
(Conitec), por meio da Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e Formulario Terapéutico Nacional (FTN), além da
Subcomissdo Técnica de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), adota as
medidas necessarias que venham atualizar as listas de medicamentos e PCDT que fagam
mencao ao tratamento farmacoldgico medicamentoso da hanseniase, determinando o uso das
denominagdes PQT-U Adulto e PQT-U Infantil (BRASIL; OMS, 2021).

Vale ressaltar que os efeitos esperados pelo uso da clofazimina devem ser informados
ao paciente na primeira consulta, bem como as orientagdes para minimizar os efeitos. “Esse
cuidado pode evitar o abandono do tratamento, ja que, os pacientes entendem a importancia do
uso quando sdo devidamente orientados”, dessa forma, julga-se fundamental a atuagdo da
assisténcia do farmacéutico no acompanhamento desses pacientes que adotem esse tratamento

para tenham uma boa qualidade de vida (BRASIL, 2021).

2.9 ADESAO AO TRATAMENTO

Viarios artigos reportam a realizagdo dos servigos farmacéuticos clinicos de

dispensac¢do, educacdo em saude, orientagdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico aos
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pacientes com hanseniase que fazem tratamento poliquimioterapico, visando uma melhor
qualidade de vida de pacientes com énfase no cuidado farmacéutico no ambito da atengdo
primaria a saude. Em menor propor¢ao, alguns autores reportam a importancia da oferta desses
servicos em contexto assistencial (SILVA, 2015; VASCONCELOS et al., 2017; CERQUEIRA
et al.,2020; SALES et al., 2020).

Inumeros estudos expressam que o cuidado farmacéutico contribui de forma
qualificada para a diminuicdo das taxas de erros de medicacdo, melhorando a adesdo ao
tratamento e, consequentemente, tendo uma melhor qualidade de vida (ZHU et al., 2019;
HAILU et al., 2020; RELIGIONI & PAKULKAS, 2020). Essa constatacao nao ¢ diferente na
prestacdo de servigos farmacéuticos aos pacientes com hanseniase em tratamento de PQT
(SILVA, 2015). As praticas clinicas do farmacéutico auxiliam na sele¢do da farmacoterapia
mais efetiva e segura, e vem contribuindo para a reducdo dos eventos adversos, auxiliando na
ampliacdo da qualidade assistencial e na redugdo dos custos em varias etapas de tratamento
(SILVA, 2015; SOUSA, SILVA & XAVIER, 2017; VASCONCELOS et al., 2017; SALES et
al, 2020).

No tratamento crénico com a poliquimioterapia, o farmacéutico clinico deve orientar
o paciente em relacdo aos melhores horario de administragdo dos medicamentos, ndo somente
para garantir a reposta terap€utica desejada, mas, também, para prevenir reacdes adversas ou
maneja-las, de modo que ndo haja descontinuidade do tratamento medicamentoso (SILVA,
2015; FERREIRA et al., 2016). Um exemplo € orientar a ingestdo da poliquimioterapia,
preferencialmente no periodo da tarde, apds duas horas da refeicdo principal, para evitar a
intolerancia gastrica que ¢ uma das reagdes mais desconfortdveis no tratamento. Se ainda
ocorrer dor epigastrica, pode-se cogitar a utilizagdo pela manha de um gastroprotetor, como o
omeprazol ou a ranitidina (BRASIL, 2017).

No estudo de Silva (2015) € relatado o consumo proximo as refeigdes € a maioria dos
farmacos apresentava interagdes com alimentos recorrentes nessa forma de administragao.
Como consequéncia, essa pratica pode resultar no decréscimo da efetividade medicamentosa
do paciente o em falha terapéutica.

O farmacéutico e os demais profissionais de saude da equipe multidisciplinar devem
considerar a possibilidade da administragcdo da talidomida no periodo noturno para os pacientes
que manifestam sonoléncia como reagao adversa também no que concerne o uso da talidomida
para o tratamento da reacdo hansénica, a legislacdo do Brasil preconiza e instrui os pacientes
que ¢ indispensavel a assisténcia farmacéutica efetiva com orienta¢do e monitoramento do uso

do medicamento nos tratamentos, vale alertar sobre os efeitos teratogénicos da talidomida, o
28



qual requer muita aten¢do na sua utilizagdo (BRASIL, 2011; PAUMGARTTEN & SOUZA,
2013; VASCONCELOS et al., 2017, BRASIL, 2017).

Ainda, hd a necessidade de orientagdo do paciente sobre a administracdo do
alendronato de sodico imediatamente apos acordar, em jejum e com bastante agua (PARKER
& PREUSS, 2020). Também no inicio da manhd deve ocorrer a administracdo dos
corticoesterdides, como a prednisona, para evitar os efeitos adversos da supressdo da adrenal
(COSTELLO et al., 2017).

No exercicio do cuidado farmacéutico, o monitoramento do paciente com hanseniase
¢ de fundamental importancia, ndo somente para a avaliacdo da efetividade e da resposta
terapéutica do tratamento medicamentoso, mas, também, para uma melhor qualidade de vida
de pacientes (SILVA, 2015; VASCONCELOS et al., 2017).

Em relacao a poliquimioterapia, a dapsona ¢ o medicamento que requer bastante
aten¢do do farmacéutico na administragdo ao paciente (NAIR, 2018). Podem ocorrer reagdes
alérgicas, como avermelhamento da pele, coceira e descamacgdo, entre outras reagdes, como
falta de ar com cianoses nas extremidades, metemoglobinemia, febre, dor de garganta, dor
abdominal, fraqueza, taquicardia e mucosas conjuntivais descoradas, entre outras reagdes
ocorridas na sua administragio (GURAGAIN et al., 2017; KURIEN et al., 2020).

O farmacéutico deve orientar o paciente em tratamento sobre a ocorréncia de alteragao
da cor da urina para o tom avermelhado com o uso da rifampicina, um dos medicamentos usados
no seu tratamento, assim como os cuidados que esses individuos devem adotar em termos de
hidratacdo da pele em funcdo do ressecamento induzido pela clofazimina por ser um
medicamento que causa seria desidratagdo no tratamento do paciente (BRASIL, 2017;
SURESH & WADHWA, 2020).

Em relagdo ao monitoramento das reagdes adversas em uso de cortigoesteroides
durante o tratamento, o Ministério da Satde (2017) orienta o registro ponderal, o
acompanhamento da pressdo arterial, da glicemia, da vitamina D, do célcio plasmatico, entre
outros parametros importantes no acompanhamento.

Para o sexo masculino, a adesdo ao tratamento medicamentoso manifesta-se de forma
complexa, pois esse grupo tende a adiar a procura pelos servigos de satide e a busca de
orientagdo, o que pode impactar no diagndstico tardio e no surgimento de incapacidades fisicas
e mentais (ABRACADO et al., 2015; SALES et al., 2020).

Virios fatores influenciam na adesdo do paciente com hanseniase, embora os aspectos
subjetivos, tais como a autopercep¢ao e aceitagdo da doenga, sejam fatores altamente relevantes

nessas situagodes, a priorizagao dos cuidados de saude, a rede de apoio familiar, entre outros,
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sdo fundamentais. A literatura relata que os principais fatores que impactam na adesdo estdo
relacionados ao tratamento farmacoldgico e a qualidade de vida dos pacientes
(PAUMGARTTEN & SOUZA, 2013; SILVA, 2015; VASCONCELOS et al., 2017).

O complexo regime posologico realizado por esses pacientes, a duragdo longa do
tratamento, as falhas das terapias anteriores, ¢ os ajustes em prol da seguranca e da efetividade
podem impactar no cumprimento de forma parcial ou na interrup¢do do consumo de
medicamentos. Como consequéncia, podem resultar até no agravamento da situagao de satude
do paciente, sequelas, decréscimo da autoestima, reflexo negativo na qualidade de vida do
usuario, aumento das taxas de disseminacdo e ampliagdo dos custos para o sistema de saude &
nivel da atencdo primaria em saude (SILVA, 2015).

Cerqueira et al. (2020) destaca a polifarmacia como um fator que contribui para o
surgimento de reacdes adversas aos medicamentos, que, por sua vez, podem acarretar a
suspensdo do tratamento medicamentoso por parte do usuario. Segundo relatam esses autores,
foram listadas como reagdes adversas com impacto na descontinuagdo do tratamento: a anemia
hemolitica e as hepatopatias. Também esteve associada a interrupc¢ao do uso de medicamentos
para hanseniase a suspeita de resisténcia ao tratamento.

No acompanhamento do paciente com hanseniase, para avaliar a adesdo a medicagao
e a qualidade de vida, os estudos discutem o emprego de instrumentos validados por
especialistas, assim como a contagem de comprimidos administrados no tratamento (SILVA,
2015; VASCONCELOS et al., 2017). Portanto, o farmacéutico deve adotar a ferramenta que
melhor se adequar ao processo de trabalho clinico no exercicio de suas atividades e, outra
possibilidade, ¢ a combinacao de mais de um método de avaliagdo da adesdo ao tratamento.

Assim, as intervencgdes educativas devem ser conduzidas no sentido que possam
promover o uso racional de tecnologias em saude, tanto as medicamentosas, quanto nao
medicamentosas. Nesse sentido, pode-se observar o papel do farmacéutico clinico como uma
das principais intervengdes desenvolvidas no contexto multidisciplinar em saude
(VASCONCELOS et al., 2017).

O aconselhamento sobre as reagdes adversas resultantes da poliquimioterapia da
hanseniase ¢ essencial para a deteccdo precoce desses efeitos e reagdes adversas, assim como
possibilita as interveng¢des imediatas nos casos manifestados (CERQUEIRA et al., 2020). Com
1sso, o didlogo farmacéutico deve consistir em um canal de comunica¢do amplo e efetivo com
os usuarios (ABRACADO et al., 2015; SILVA, 2015).

Assim, o primeiro passo no sentido de promover a adesdo a prescricdo médica ¢

detectar sua falta. Para isso, utiliza-se varios métodos, entre eles: questiondrios
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semiestruturados, analise de algum parametro bioldgico e a contagem de comprimidos. Como
o segundo método requer maiores investimentos em recursos financeiros, prioriza-se o primeiro

método (PINHEIRO & MELLO, 2022).

2.10 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE COM HANSENIASE

O conceito de qualidade de vida (QV) abrange atividade fisica, bem-estar psicologico,
nivel de independéncia e relacionamento social (HALIOUA, BEMMONT & LUNE, 2000).
Atualmente, a qualidade de vida é composta por uma multiplicidade de dimensdes que
dependem da area de interesse, sendo muitas vezes adotados como sindnimo de saude,
felicidade, satisfacdo pessoal, condigdes e estilo de vida (PEREIRA, TEIXEIRA & SANTOS,
2012). Para a OMS, a QV ¢ definida como reflexo da percep¢do dos individuos sobre a
satisfacdo de suas necessidades ou, ainda, a negacao de oportunidades para alcancar a felicidade
e a realizacao pessoal, com independéncia das suas condi¢des de saude fisica ou social e
econdmica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

As doengas cutaneas causam um grande impacto no relacionamento social, nivel
psicoldgico e nas atividades didrias desses pacientes (JAWETT & RYAN, 1985; FINLAY &
RYAN, 1996). Diante disso, a hanseniase ¢ uma doengca com nimeros epidemioldgicos
consideraveis em paises em desenvolvimento como o Brasil, possuindo uma relacdo estreita
entre as condi¢des de vida dos individuos afetados por ela e o processo de satde e doenga
(GONCALVES et al., 2018).

Segundo a OMS (2018), a doenga ainda ¢ problema de satide publica, pois o
diagnostico apresenta algumas dificuldades, em que, muitas vezes, o quadro clinico ¢
confundido com outras enfermidades da pele, situacao que favorece a deteccao tardia dos casos
e, consequentemente, a ocorréncia de incapacidades fisicas.

As incapacidades e deformidades causadas pela hanseniase excedem o dominio fisico
e afetam a qualidade de vida dos doentes, com evidentes obstaculos na realizacdo de atividades
de vida didria, falta de interagdo do individuo com a comunidade e impactos psicologicos
(AISHIA & WIARSIH, 2017; TOH et al., 2018).

Nos ultimos anos, diversos paises destacam a qualidade de vida de pessoas afetadas
pela hanseniase, com énfase no empoderamento do paciente e foco na redugdo de estigma,
programas de reabilitagdo, integragdo social e diagnostico precoce para minimizar a limitagao

de atividade, restricdo de participagdo social e melhoria na qualidade de vida (PEREIRA,

31



TEIXEIRA & SANTOS, 2012; EYANOER, 2018; GOVINDHARA, SRINIVASAN &
DARLONG, 2018; XIONG et al., 2019).

Diante disso, muitas ferramentas tradicionais foram criadas para avaliar estudos
relacionados a hanseniase, como estudos de qualidade de vida que ndo possuem uma ampla
quantidade de referéncias bibliograficas especificas. Por essa razdo, os questionarios devem
obedecer a preceitos basicos e serem interpretados de forma correta (HALIOUA, BEMMONT
& LUNE, 2000). Como na aplicagdao do questionario, as propriedades estudadas devem seguir
critérios de fidedignidade, confiabilidade, sensibilidade e validade (ARONSON, 1989;
GUYATT, 1993 & GREENFIELD, 2000).

Pode-se colocar como exemplo um dos principais questionarios para analise em indice
utilizado em estudos: o “Indice de Qualidade de Vida Dermatologico (IQVD)”. O teste avalia
0 quanto os distirbios dermatoldgicos afetam a vida do paciente em relagdo a frequéncia de
ocasides em que a doenga interferiu com sua atividade, criado por Finlay e Khan no Pais de
Gales, publicado em 1994 por School of Medicine — Cardiff University (FINLAY & RYAN,
1996).

A partir da criagao desses questionarios foi possivel mesurar os varios interferentes na
adesdo e qualidade de vida de pacientes com hanseniase. Segundo Maluf ez al. (1985) e Martins
et al. (2008), as grandes taxas de ma qualidade de vida na Amazdnia podem ser explicadas pela
ocorréncia na falha de diagnostico, nas fases iniciais da doenca, ma assisténcia a saude, com
poucos profissionais habilitados, o que leva a evolugdo para as formas graves (multibacilares)
dos pacientes. Por ndo estarem em tratamento e acompanhamento correto, apresentam sequelas
incapacitantes e desfigurantes, levando a um declinio da qualidade de vida e impacto nas
atividades da vida diéria e profissionais.

Também pode ser prejudicada por fatores como alteragdes fisicas e deformidades
ocasionadas pela doenga, acarretando mudancas na percepcao do individuo de ver o seu proprio
corpo e como a comunidade o percebe, gerando grande impacto psicossocial (QUAGGIO,
VIRMOND & GUIMARAES, 2014; DOLENZ et al., 2014; LEITE et al., 2015; SIMOES et
al., 2016; ARAUJO et al., 2018).

Diante disso, todas as estratégias que visem a prevengdo e o tratamento das
incapacidades e das deformidades sdo essenciais para que a pessoa, afetada pela doenga consiga
melhorar sua qualidade de vida (CONTI, ALMEIDA & ALMEIDA, 2013). Uma das estratégias
¢ a promocao do autocuidado: agdes e atividades que o proprio paciente realiza, entendendo os
riscos € promovendo por meio de medidas a promogdo, a prevencdo e a recuperacdo da sua

saude.
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Dentre as abordagens ao autocuidado, pode-se citar os grupos de apoio ao autocuidado
(MONTEIRO et al., 2014 apud D’AZEVEDO et al., 2018). Nessa perspectiva, torna-se
também relevante avaliar entre os pacientes a relacdo QV e presenca de reagdo hansénica,
possibilitando subsidio para o fomento de estratégias efetivas de cuidado farmacoterapéutico
desses pacientes com hanseniase.

As reacdes hansénicas configuram-se como um dos principais problemas no manejo
dos pacientes (QUEIROZ et al, 2015). Estas sdo caracterizadas pelo surgimento de
complicagdes inflamatorias agudas, advindas de processo de instabilidade imunologica contra
o bacilo e podem surgir antes, durante ou apds o tratamento medicamentoso, com duragdo e
frequéncia variavel de acordo com a forma clinica da doenga (LOOSE et al., 2017).

Tendo em vista a significativa propor¢cdo de pacientes que desenvolvem estados
reacionais e que estes sdo responsaveis, em grande parte, pelo potencial incapacitante da
doenga, reconhece-se a capacidade destes em limitar a realizacdo de atividades, restringir a
participagdo social e interferir na qualidade de vida dos doentes (UCHOA et al., 2017).

Considerando que os pacientes podem apresentar o surgimento de dores fisicas,
dependéncia de medicagao, dificuldade para realizar as atividades de vida diaria e na aceitagao
da aparéncia fisica, desenvolvimento de pensamentos negativos, falta de suporte social, dentre
outras situagdes, entende-se a importancia do impacto que a doenga pode causar sobre a QV,
bem como seu potencial de agravamento em decorréncia das reagdes hansénicas
(VASCONCELOS et al., 2017).

Diante da importancia da compreensdo dos fatores determinantes da doenga e da
existéncia de instrumentos validados que auxiliam a mensuracao de indicadores da qualidade
de vida, este estudo objetivou analisar adesdo ao tratamento medicamentoso da hanseniase e a
qualidade de vida de pacientes hansenianos atendidos na Unidade Basica de Satde do bairro

Guama, em Belém — Para.

2.11 PAPEL DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DA HANSENIASE

Segundo GONCALVES et al., (2018) O Sistema Unico de Satde tem sido considerado
indispensavel para promocao da satde por meio do tratamento de doengas negligenciadas e o
Cuidado Farmacéutico (CF) tem sido indispensavel e imprescindivel nesse contexto
humanizado a populagao.

Diante disso, o incentivo ao CF significou uma grande referéncia para a classe

farmacéutica, diversificando o cuidado farmacéutico nos mais variados tipos de cuidado ao
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paciente, uma vez que agdes de CF consistem na interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida da populagao (COSTA et al.,2017).

Nesse contexto, o modelo de cuidado farmac€utico como pratica profissional
representam uma das ferramentas mais importantes para o combate a doenga e a complicagdes
decorrentes. O cuidado farmacéutico constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe
multiprofissional de saude, centrada no usudrio, para promog¢ao, protecao € recuperagdo da
saude e prevencao de agravos. Integra agcdes de educacao em saude, que incluem atividades de
educacdo permanente para a equipe multiprofissional de saude e atividades de promogdo a
saude de carater geral, e acdes de promog¢ao do uso racional de medicamentos (NICOLETTI,
TAKAHASHI, 2020).

Nessa vertente, o componente estratégico integra a realiza¢do de financiamento para o
custeio de agdes nos seguintes de programas de saude estratégicos, como o da “hanseniase”,
considerando que ¢ de suma importancia todos os medicamentos para o t ratamento de
doencas de perfil endémico no qual apresenta impacto socioecondmico, portanto, o cuidado
farmacéutico apresenta-se como indispensavel no tratamento de pacientes portadores de
hanseniase (LOOSE et al., 2017).

Segundo Silva (2015), o farmacéutico deve atuar na realizacdo de atividades
educativas junto ao paciente, a familia e a comunidade, usuario e familiares, orientando sobre
a doenca e o tratamento, incentivando o autocuidado e oferecendo uma melhor compreensao
sobre a importancia do seguimento do plano de cuidado, da proposta terapéutica e de praticar o
uso correto dos medicamentos. Nesse contexto, enfatiza-se a relevancia do profissional
farmacéutico no tratamento da hanseniase, como define a Resolucao 747, de 25 de maio de
2023 ou (RDC 747, 2023), que regulamenta as atribui¢des do farmacéutico em doencas
tropicais e negligenciadas, e da outras providéncias.

O tratamento correto da hanseniase tem sido considerado de total importancia, uma
vez que o farmacéutico pode (Realizar intervencdes farmacéuticas; Conhecer as informacdes
constantes no prontuario do paciente; Prescrever no ambito de sua competéncia profissional;
Acompanhar a adesdo dos pacientes ao tratamento, e realizar acdes para a sua promog¢ao sobre
os medicamentos utilizados, ou seja, sendo o profissional responsavel pelo uso adequado dos
medicamentos e estando o mais proximo da populagdo, com acesso livre ao profissional
farmacéutico (RDC 585, 2013; ANJOS, 2015), o que evidencia a importancia do farmacéutico
no contexto do cuidado farmacéutico para com o SUS e para com a populacdo, além de sua

promogao ao tratamento da hanseniase.
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Vale ressaltar sobre a relevancia do farmacéutico de acompanhar o paciente na tomada
da dose mensal para garantir que o tratamento seja realizado adequadamente e, desse modo,
evitar o risco de desenvolver resisténcia aos medicamentos (ANJOS, 2015). No estudo de
Carvalho e Neto (2018), ao acompanhar os casos de hanseniase paucibacilares e multibacilares,
o farmacéutico realiza o monitoramento da efetividade do tratamento prescrito, além de orientar
0 paciente sobre a importancia do uso correto dos medicamentos para cura da doenga e a ndo
transmissdao da mesma.

Gongalves et al. (2018) complementa que o farmacéutico, no ambito de suas
atribuicdes como profissional de satde no contexto da CF, deve aproveitar a oportunidade para
controlar o aparecimento de complicagdes, mostrando ao paciente como tomar o0s
medicamentos, explicando bem a importancia de completar o tratamento, tomando os
medicamentos todo dia e indo a Unidade de Satde todo més.

O farmacéutico apresenta papel relevante no tocante ao tratamento de pacientes
portadores de hanseniase, uma vez que o seu acompanhamento possibilita auxiliar na
identificacdo de casos novos nos seus atendimentos de rotina, devendo neste caso atentar aos
sinais € sintomas mais comuns nas queixas de pacientes com hanseniase. Portanto,
identificando sinais e sintomas da hanseniase, o farmacéutico devera encaminhar o paciente
para avaliacao especifica no SUS e oferecer suporte no acompanhamento do caso (TAVARES
& PINHEIRO, 2014).

Segundo Valentini e Madalozzo (2015) ressaltam, outro aspecto imprescindivel nesse
contexto consiste na possibilidade de reagdes adversas, uma grande interferéncia na vida dos
pacientes, interferindo de forma agressiva na adesdo ao tratamento. Assim, o farmacéutico, por
ter o conhecimento dos farmacos, demonstra papel relevante no tratamento e pode intervir numa
melhor qualidade de vida do paciente hanseniano.

O CF e o papel do farmacéutico tornam-se fundamentais no combate a hanseniase
dentro do cenario nacional. A¢des imprescindiveis para o manejo de pacientes com hanseniase
abrangem desde a promocao do diagnostico precoce e uso racional de medicamentos, com o
acompanhamento farmacoterapéutico durante o tratamento poliquimioterapico, ofertado de
forma gratuita e realizado na atengdo basica. Portanto, as orientagdes quanto ao autocuidado e
a prevencao de incapacidades, contribuem também para a reducdo do estigma social e do
preconceito aos pacientes acometidos pela doenca (RIBEIRO, SILVA & OLIVEIRA, 2018).

Mediante essa vertente, o CF no Brasil pode ser considerada como parte indissociavel
ou indestrutivel do modelo assistencial existente, sendo de carater multiprofissional e

intersetorial, ja que trabalha diretamente em todos os ambitos relacionados aos medicamentos,
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0s quais apresentam processos complexos, com multiplos determinantes e envolvendo
diferentes fatores (NEVES & PINA, 2015).

Vale ressaltar que o farmacéutico atuando e realizando papel exclusivo na AF (dentro
do SUS), tém contato direto com o paciente portador do M. leprae. Diante disso, ¢ considerado
o profissional indispensavel para o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, além de
fornecer orientagdes quanto ao autocuidado e a prevencdo de incapacidades dos pacientes
acometidos pela doenca. Assim, ha contribui¢cdes significativas e de extrema importancia
quanto a redugdo do estigma social e o preconceito dos pacientes, consequentemente em uma
melhor qualidade de vida dos individuos acometidos por hanseniase (PINHEIRO & MELLO,
2022).

36



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a adesdo terapéutica de pacientes hansenianos em uma Unidade Basica de

Saude de Belém, visando o uso racional de medicamentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil demografico e socioecondmico dos pacientes participantes do
estudo;

e Avaliar a adesdo através de métodos indiretos ao tratamento farmacoldgico dos
pacientes;

e Identificar possiveis Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs)
apresentados pelos pacientes;

e Avaliar a qualidade de vida, através do questionario de Dermatological Life
Quality Index, instrumento que mensura como os disturbios dermatoldgicos
afetam a vida do paciente;

e FElaborar um manual de adesao terapéutico.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

E um estudo observacional prospectivo para caracterizagio do perfil sociodemogréfico
de pacientes em tratamento medicamentoso poliquimioterapico na Unidade Bésica de Saude
localizada no bairro Guama, em Belém do Para.

A escolha deste local para pesquisa foi devido a base historica do bairro em relacdo a
doenca, com a fundagdo do primeiro leprosario para abrigar os primeiros doentes com
hanseniase, atualmente, o bairro possui um alto indice de pessoas em tratamento. A coleta dos

dados iniciou em abril e finalizou em dezembro de 2022.

4.2 AMOSTRA DO ESTUDO

Foram incluidos 75 pacientes atendidos na Unidade de Satide do Guama - Belém - PA,
os quais foram submetidos a um questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas,
utilizando pseudonimos por questdes de privacidade, isto ¢, codigo alfa numéricos, exemplo:
P1, P2, P3, P4. Dados da ficha de acompanhamento dos pacientes foram utilizados para

descrever o perfil social desses atendidos na unidade.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética sob parecer (5.333.871) e CAEE
(55638921.6.0000.0018) (Anexo 2).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes de ambos os sexos diagnosticados com Hanseniase em acompanhamento na

Unidade Basica de Saude do Guama;

e Pacientes com diagnostico clinico e laboratorial de hanseniase paucibacilar ou

multibacilar confirmados;
e Idade igual ou superior a 18 anos em tratamento poliquimioterapico;
e Pacientes que concordassem com os termos da pesquisa e assinassem o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes que nao apresentassem condi¢cdes mentais ou de saude que os limitassem na
participagdo da pesquisa;

e Pacientes que ndo tivessem iniciado o tratamento durante a pesquisa;

e Pacientes que possuissem dificuldade para compreender, verbalizar e responder as
questoes;

e Pacientes que ndo concordassem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

4.6 COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados compreendeu um questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas, em trés segdes: 1- informacdes demograficas; 2- informagdes
econdmicas; 3- avaliagdo da adesdo ao tratamento e 4- avaliacdo da qualidade de vida. Foram
considerados como variaveis demograficas: idade, sexo, estado civil e escolaridade; e as
econdmicas compreendem ocupacdo, renda e acesso a servigos de saude. O nimero amostral
(n) foi baseado na quantidade de pacientes atendidos ou cadastrados no servigo.

A coleta de dados foi realizada na Unidade Basica de Satde do Guama, através de um
primeiro contato com cada paciente, por meio de consulta e anamnese dos pacientes
previamente agendados. Com isso, as informagdes solicitadas aos pacientes, no ato das
entrevistas, ocorreram em um ambiente apropriado para as consultas e atendimentos, no
ambulatorio localizado na UBS.

As consultas foram realizadas por meio de questiondrios estruturados em que foram
preenchidas e anotadas todas as informagdes referentes aos atendidos nas consultas, podendo
ser gravadas para uma melhor coleta de informagdes dos pacientes ou tirar diividas relacionadas
a adesdo ao tratamento medicamentoso e sanadas junto ao profissional farmacéutico.

Vale ressaltar que s6 foi permitida a gravacao da consulta com autorizagdo do paciente
e com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
apresentado no ato da consulta para cada paciente, respeitando todas as normas éticas de acordo

com a resolucao n"466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Essa etapa foi dividida conforme as formas clinicas de cada paciente, para obter uma
melhor informacdo na coleta dos dados e um melhor desenvolvimento do plano de cuidado

farmacéutico:

e Pacientes Paucibacilares, com até 5 lesoes, ¢ duracao de 6 meses de tratamento foram
consultados trés vezes com intervalo de 2 meses para cada consulta, sendo aplicados

todos os questionarios em todas as consultas;

e Pacientes Multibacilares, com mais de 5 lesoes, e duragdo de 12 meses de tratamento,
foram realizadas trés consultas com intervalo de 4 meses para cada consulta, e aplicagdo

de todos os questionarios em todas elas.

4.7 AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO

Para a avaliacdo da adesdo ao tratamento, foram utilizados os seguintes instrumentos:
Brief Medication Questionnaire (BMQ), validado por Starsvad et al. (1999) e traduzido para o
portugués por Ben et al. (2012), para a valoracdo do cumprimento terapéutico. Este instrumento
¢ dividido em trés dominios, os quais identificam barreiras de adesdo frente ao regime, crencas
e recordagdo para a realizagdo do tratamento medicamentoso na perspectiva do paciente.

A adesdo ao tratamento foi avaliada através do Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8), descrita por Morisky et al. (2008), o teste compreende em sete questdes com
respostas dicotdmicas (sim/ndo) e uma questao com resposta de Likert, que ¢ um tipo de escala
de resposta psicométrica usada habitualmente em questiondrios, € ¢ a escala mais usada em
pesquisas de opinido contendo cinco pontos. O grau de adesdo ¢ determinado de acordo com a
pontuagdo: alta adesdo (8 pontos), média adesdao (6 -7 pontos) e baixa adesdo (menos de 6

pontos).

4.8 QUALIDADE DE VIDA

As alteragdes dermatologicas decorrentes da evolugdo da doenga e seu impacto na
qualidade de vida dos pacientes foi mensurada através do questionario Dermatological Life
Quality Index. (Publicado em 1994 por school of Medicine — Cardiff University), O teste avalia
o quanto os disturbios dermatoldgicos afetam a vida do paciente em relacdo a frequéncia de

ocasides em que a doenca interferiu nas suas atividades.
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Baseando-se na metodologia mencionada anteriormente, foi elaborado um plano de
cuidado farmaceéutico divido em etapas como: Identificacdo das formas clinicas, perfil socio
demografico e outras fases, como a aplicagdo dos questionarios nas consultas para avaliacao da

adesdo ao tratamento medicamentoso e da qualidade de vida.

Figura 9 - Esquematizacdo do plano de cuidado farmacéutico
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Fonte: Autor (2023).
4.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel, bem como a analise
estatistica descritiva, no qual foram utilizadas tabelas e medidas descritivas (frequéncias
absolutas e relativas, porcentagens, médias e desvio padrdo). Ja a avaliagdo do (n) amostral dos

pacientes foi baseada no nimero de pacientes atendidos na UBS.

4.10 MANUAL DE ADESAO TERAPEUTICA

Foi elaborado um Manual de Adesdo Terapéutica da Pessoa Acometida pela
Hanseniase contendo informagdes que visam o registro do seu tratamento, assim como

orientagdes sobre a doenga, seus direitos e os cuidados com a sua saude.
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O Manual esta dividido por temas que sdo:

Quem sou eu. Neste item, vocé deve fazer o registro dos seus dados pessoais.

Meu cuidado. Este ¢ o local para que os profissionais de satde registrem as
informacdes do diagnostico, das doses mensais supervisionadas e das pessoas de sua
convivéncia, entre outros.

Conhecendo a hanseniase. Aqui vocé encontra informagdes sobre a doenca,
tratamento, possiveis complicagdes, pds-alta, satide sexual e reprodutiva.

Eu me amo, eu me cuido. Esta secdo contém orientagdes importantes para o seu
autocuidado. Leia com atencdo, pois isso vai ajuda-lo a realizar cuidados que podem evitar
danos maiores a sua saude.

Dicas saudaveis para uma boa satde. Esta parte ¢ destinada a qualidade de vida com

alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo contou com 60 pacientes consultados de forma prospectiva (em
tratamento ou que iniciaram seu tratamento no decorrer da pesquisa), e outros 15 de forma
retrospectiva (que estavam de alta médica desde janeiro de 2022); para esses ultimos, foi
realizada somente a avaliacdo da qualidade de vida dermatoldgica com aplicagdo do
questionario (DLQI), o que totaliza 75 pacientes até o termino da pesquisa, desses, 7 possuiam
a forma Indeterminada Paucibacilar; 10 a forma Turbeculoide Paucibacilar; 25 do tipo Dimorfa
Multibacilar e 33 a forma Virchowiana Multibacilar como descrito na (Tabela 1).

Segundo o Guia pratico sobre a Hanseniase, proposto pelo MS (2017), é de extrema
importancia a identificagdo das formas clinicas para um melhor tratamento e,

consequentemente, uma melhor adesao ao tratamento medicamentoso desses pacientes.

Tabela 1 - Distribui¢ao das variaveis de sexo, formas clinicas e quantidade de pacientes consultados
até o momento atendidos na UBS.

Sexo
Feminino Masculino
Formas clinicas da doenca
(N) (%0) N) (o)

Indeterminada (PB) 3 0,21% 4 0,28 %
Tuberculdide (PB) 5 0,5 % 5 0,5 %
Dimorfa (MB) 10 2,5 % 15 3,75 %
Virchowiana (MB) 8 2,64 % 25 8,25 %

Fonte: Autor (2023).

Segundo Moura (2018), ¢ de suma importancia a identificacdo dos dados estatisticos
dos pacientes consultados. Diante disso, foi realizado o levantamento demografico e econdmico
de todos os pacientes (em tratamento e acompanhamento pds-alta), em que predominaram
pacientes de 50 a 59 anos (11,25%), do sexo masculino (41,25), autodeclarados de raca preta
(18,75%), casados (21,0%), com ensino médio (15,75%), possuindo carteira assinada com
renda de mais de um salario minimo (11,25%). Observou-se que todos declaram ter acesso a

satde para realizar o tratamento (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil socioeconémico dos pacientes consultados.

PERFIL / VARIAVEL N %
Faixa etaria (anos)
18a19 5 3,75
20 a 29 8 6
30 a 39 11 8,25
40 a 49 12 9
50 a59 15 11,25
60 ou mais 24 18
Sexo
Feminino 20 15,0
Masculino 55 41,25
Raca
Preta 25 18,75
Branco 17 12,75
Parda 16 12,0
Amarelo 17 12,75
Estado civil
Casado 28 21,0
Solteiro 20 15,0
Divorciado/Separado 14 10,5
Viavo 13 9,75
Escolaridade
E. Fundamental completo 19 14,25
E. Fundamental incompleto 12 9
E. Médio completo 21 15,75
E. Médio incompleto 14 10,5
E. Superior completo 3 2,25
E. Superior incompleto 2 1,5
Analfabeto 2 1,5
Renda e Ocupacio
Desempregado 11 8,25
Autonomo 13 9,75
Do lar 10 7,5
Aposentados 11 8,25
Carteira assinada 15 11,25
Renda de até um salario ou + 15 11,25
Acesso a saude 75 100

Fonte: Autor (2023)

Foram elaborados questiondrios para avaliagdo da adesao ao tratamento medicamentoso

e qualidade de vida dos pacientes com as formas clinicas Paucibacilares e Multibacilares da

doenga, os quais foram adotados como ferramentas que auxiliariam o farmacéutico no processo
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de trabalho clinico, combinando mais de um método de avaliagdo da adesdo (SILVA, 2015;
VASCONCELOS et al., 2017).

Assim, durante a aplicacdo do questiondrio Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8), que mede a adesdo ao tratamento, verificou-se que 2/60 dos pacientes consultados
apresentaram alta adesdo, 25/60 apresentaram média adesdo, e 33/60 apresentaram baixa
adesdo. O aconselhamento sobre as reacdes adversas resultantes da poliquimioterapia da
hanseniase ¢ essencial para a deteccao precoce desses efeitos e possibilita as intervencdes
imediatas nos casos manifestados (CERQUEIRA et al., 2020), como mostra o (Grafico 1) logo

a baixo.

Grafico 1 - Nivel de adesao no tratamento medido pelo questionario Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8)
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Fonte: Autor (2023).

Durante a andlise com o questionario Brief Medication Questionaire (BMQ),
observou-se o potencial de ndo adesao, com escore > 1, em que 29/60 pacientes tiveram nota
de escore = 5 de potencial de NAO adesdo. J4 com a intervencdo do farmacéutico, esse escore
diminui para 2, distribuidas em sete perguntas com respostas 1= sim/ 0 = ndo, demonstrando
que o plano de cuidado funcionou para uma melhor adesdo.

No resultado que indicava o rastreamento positivo para barreiras de crengas no
tratamento medicamentoso, com escore > 1, constou que 16/60 pacientes tiveram escore =4 e,
com a intervencdo do farmacéutico, o score diminuiu para 2, distribuido em 4 perguntas com
respostas 1= sim/ 0 = ndo.

Ja no resultado que indicou as barreiras de recordag¢ao, com escore > 1, constou que

10/60 pacientes tiveram escore = 2 e, com a interven¢do do farmacéutico, o escore diminuiu
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para 1, distribuidas em 2 perguntas com respostas 1= sim/ 0 = ndo, como mostra o (Grafico 2)

logo a baixo.

Grafico 2 - Escore de problemas encontrados pelo questionario
Brief Medication Questionnaire, (BMQ)
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Fonte: Autor (2023).

Ja o questionario Dermatological Life Quality Index (DLQI) avalia o quanto os
distirbios dermatologicos afetam a vida do paciente em relagdo a frequéncia de ocasides em
que a doenga interferiu com suas atividades. A pontua¢do maxima ¢ de 30 e o minimo ¢ 0, ou
seja, quanto maior o escore, mais a qualidade de vida do paciente é prejudicada. Segundo Finlay
e Khan (1994), esse questiondrio foi criado especificamente para medir a frequéncia desses
distarbios dermatologicos e contribuir na diminui¢do do mesmo durante e apds o tratamento
como mostra o (Grafico 3) logo a baixo.

Grafico 3 - Efeitos dermatologicos causados pela hanseniase Através do questionario Dermatological
Life Quality Index (DLQI)
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Fonte: Autor (2023).
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Na aplicagdo deste questionario avaliamos que dos 60 pacientes consultados em 40 a
hanseniase causou grandes efeitos, em 13 ela causou pequenos efeitos, em 5 causou efeitos
moderados ¢ em 2 ela causou nenhum efeito, esse questionario foi muito relevante para a
avaliacdo da qualidade de vida desses pacientes a fim de repassar informagdes importantes em
relacdo ao efeitos que a hanseniase causou na vida desses pacientes em tratamento e pos
tratamento, auxiliando diretamente no cuidado farmacéutico ao paciente acometido por
hanseniase.

Segundo Religioni & Pakulkas (2020), estudos como esses ajudam a diminuir as taxas
de erro de medicagdo no tratamento hansénico, expressando a importancia do cuidado
farmacéutico ao paciente com hanseniase.

Sabe-se que a hanseniase ainda ¢ uma enfermidade que atinge, principalmente, as
pessoas com menor indice socioecondmico, tornando-se um grande desafio para quem ¢
diagnosticado com a doenca, ¢ apesar das politicas publicas ¢ o acesso a saude ser mais
abrangente atualmente para a populacdo (SOUSA; SILVA & XAVIER, 2017), observou-se que
os pacientes mais vulneraveis ainda encontram dificuldade de se dirigir at¢ uma Unidade Bésica
de Saude para buscar um tratamento adequado.

Observou-se que, durante a execugdo da pesquisa, foram de extrema importancia as
medidas socioeducativas a fim de que haja uma melhor adesdo do tratamento PQT, pois muitos
dos pacientes consultados relataram dificuldade em manter o tratamento devido a reagdes
adversas que os PQTs causam aos pacientes durante o tratamento, sendo muito agressivas e
causando desconforto, muitas das vezes, irreparavel. Além dos contetidos referentes ao uso
racional e seguro de medicamentos, ¢ indispensavel que nos atendimentos clinicos o
farmacéutico enfatize a promogao da satide do individuo no sentido integral e singular (SILVA,
2015; CERQUEIRA et al., 2020).

Por isso, almeja-se, através de um atendimento humanizado e de ferramentas
adaptadas, uma melhor adesdao medicamentosa, em que o profissional “Farmacéutico” e os
demais profissionais de saude possam ir até o paciente e prestar a ele um atendimento digno,
em que possa alcangar sua cura. Silva (2015) justifica que agdes iguais a essa proporcionam o
empoderamento do paciente sobre sua doenga ou sobre seu tratamento.

Também durante uma das etapas da pesquisa, houve apresentagdo de palestras
socioeducativas que foram desenvolvidas em conjunto com os farmacéuticos e equipe
multidisciplinar da UBS e académicos da area da saude, para estimular a adesdo ao tratamento
dos pacientes hansénicos. Com isso, faz-se necessdrio a complementacdo de estratégias que

venham agregar na adaptacdo do paciente em seu tratamento. Assim, as intervengdes educativas
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devem ser conduzidas no sentido de promover o uso racional de tecnologias em saude, tanto as
medicamentosas, quanto as ndo medicamentosas. Nesse sentido, a literatura destaca que essa ¢
umas das principais intervengdes desenvolvidas pelo farmacéutico clinico em contexto
multidisciplinar (VASCONCELOS et al., 2017).

Durante a aplicacdo do questionario Brief para saber a adesdo ao tratamento, notou-se
que a Nao adesdo ficou abaixo do esperado, identificando que os pacientes consultados
aderiram de forma nao muito consistente ao seu tratamento. J4 com a intervengao farmacéutica
e o plano de cuidado farmacéutico, os pacientes tiveram uma melhora favoravel em seu
tratamento, diminuindo o indice de ndo adesao de forma consciente. Assim, entende-se que seja
necessario a implantagdo de ferramentas que auxiliem a consisténcia dos pacientes em seus
tratamentos poliquimiotaretpicos. Segundo Abracado, Cunha e Xavier, (2015); e Sales ef al.
(2020), varios fatores influenciam a adesdo a medicagdo do paciente com hanseniase. Embora
0s aspectos subjetivos, tais como a autopercepgao e a aceitagdo da doenga, a priorizagdo ou nao
dos cuidados de saude, a rede de apoio familiar, entre outros, sejam fundamentais ao tratamento
farmacologico.

J& no resultado que indica barreiras de Crengas no tratamento, tivemos respostas bem
abaixo do esperado, e parte dos pacientes consultados ndo acreditam que seu tratamento esteja
funcionando de forma correta ou até mesmo nunca tenha funcionado, porém, com a intervengao
farmaceéutica e do plano de cuido farmacéutico, os pacientes tiveram um relevante aumento no
nivel de crenga em relagdo ao seu tratamento. O complexo regime posoldgico, a duragdo longa
do tratamento, as falhas das terapias anteriores, e os ajustes em prol da seguranca e da
efetividade podem impactar no cumprimento e no descontentamento do paciente durante o
tratamento (SILVA, 2015), desse modo, € necessario buscar novas formas as quais o paciente
tenha certeza que seu tratamento € consistente e seguro, implantando ferramentas que possam
transmitir essa nova forma de pensar aos pacientes.

Ja no quesito que trata sobre barreiras de Recordagdo, os pacientes entrevistados
demostraram boa recordacao no seu tratamento melhorando de forma positiva a sua condigao
de boa recordag@o no tratamento a partir da interveng¢ao do farmacéutico e do plano de cuidado,
e essa melhora ficou ainda mais eficaz com o acompanhamento do farmacéutico. Assim, nesse
contexto, o didlogo farmacéutico deve consistir em um canal de comunicacao amplo e efetivo
com os usuarios (CERQUEIRA et al., 2020). Assim, refor¢a-se a implantagao de um Manual
de Adesao Terapéutica para que os pacientes nao se esquecam de administrar seus PQTs, tendo

mais sucesso na resposta de seu tratamento.
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Na aplicagdo do questionario DLQI, em grande parte dos pacientes consultados, a
hanseniase causou efeitos dermatologicamente grandes na vida dos pacientes, e a partir da
intevengdo do farmacéutico e do plano de cuidado farmacéutico. Esses efeitos se tornaram
moderados, sendo que dos 60 pacientes que estavam em tratamento e que foram consultados,
reforcamos que em 40 a hanseniase causou efeitos extremamente grandes em suas vidas.

Contudo, com a intervencao do farmacéutico, esses efeitos melhoraram, chegando a
ter 55 pacientes com uma melhora plausivel em seu tratamento com efeitos hansénicos
dermatologicamente moderados. Valentini e Madalozzo (2015) argumentam que os
farmacéuticos durante as consultas com os pacientes portadores de hanseniase possuem
intervengdo indispensavel, e Anjos (2015) relata sobre a relevancia do farmacéutico
acompanhar o paciente em seu tratamento de modo que venha contribuir para evolucao da cura
dos mesmos.

Assim, buscou-se formas e métodos que venham diminuir esses efeitos
dermatoldgicos, como a implantacdo de um Manual de Adesdo Terapéutica para o paciente
acometido pela hanseniase, que venha nortear a qualidade de vida dermatologica desses
pacientes, proporcionando um melhor resultado, durante e apos o tratamento.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, os pacientes apresentaram uma melhora
significativa no seu tratamento, em que os resultados foram expressamente relevantes:

v Na primeira consulta com o farmacéutico, foi identificado que os pacientes sabiam muito
pouco sobre seu tratamento, principalmente o quanto ele duraria, ¢ os nomes dos
medicamentos. Com isso, ocorriam erros na administracdo dos PQT, e como consequéncia,
nao havia evolucao dermatoldgica e também diminui¢do da qualidade de vida.

v' J4 na segunda consulta, e com a intervencdo direta do farmacéutico, os pacientes
demonstraram uma evolucao significativa na identificacdo dos medicamentos, na forma de
administrar os PQT e uma evolucdo dermatoldgica na regido afetada pela hanseniase.

v" E na terceira consulta, o farmacéutico identificou que os pacientes apresentaram um 6timo
resultado no tratamento, evoluindo, em alguns casos, para a cura total da doenga, com
resultados dermatologicos sadios, recebendo alta médica, demostrando a importancia do
farmacéutico no cuidado do paciente com hanseniase.

Os resultados desmonstram um grande avango com o apoio do farmacéutico na adesao
ao tratamento medicamentoso e¢ da qualidade de vida dos pacientes com hanseniase,
principalmente para o que buscamos como melhorias na saude do pacientes, tendo em vista que
ha muito o que ser feito. Com o auxilio deste profissional e os meios de cuidados consistentes,

ha possibilidade de fazer com que esses pacientes se tornem fiés ao plano de adesdo,
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proporcionando uma vida mais saudavel, dando novos rumos para o término do estigma social

da hanseniase perante a sociedade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contou com 60 pacientes consultados de forma prospectiva e outros
15 de forma retrospectiva, totalizando 75 pacientes, sendo excluidos os pacientes sem
diagnosticos confirmados ou que ndo iniciaram o tratamento. A faixa etaria predominante foi
de 50 a 59 anos (11,25%), do sexo masculino (41,25), autodeclarados de raga preta (18,75%),
casados (21,01%), com ensino médio (15,75%), possuindo carteira assinada com renda de mais
de um salario minimo (11,25%). Assim esses dados foram fundamenteis para o inicio da
pesquisa e conclusdo das etapas que ocorreram posteriormente, contribuindo de forma positiva
no tratamento dos pacientes com hanseniase.

A maioria dos pacientes aderiram de forma positiva ao tratamento poliquimioterapico,
tendo como referéncia o acompanhamento ¢ o cuidado farmacéutico, além dos métodos
indiretos utilizados na pesquisa, como a aplicacdo dos questiondrios que nortearam as
informagdes de cada paciente consultado, tendo em vista que alguns pacientes ndo aderiram ao
tratamento de forma consistente, devido a dificuldade de deslocamento até a UBS. Assim, o
farmacéutico desenvolvia um papel importante no apoio a esses pacientes com o atendimento
domiciliar, realizado até o término dessa pesquisa, dando acesso a esses pacientes em seu
tratamento.

No decorrer do estudo e durante a realizagdo das consultas, muitos dos pacientes em
tratamento foram identificadas com PRMs, que se demostraram desconhecidos por estes devido
a falta de orientagdo. Com isso, o farmacéutico pdde, durante as consultas, intervir junto ao
paciente, orientando-os a como tratar cada reacdo para que tivessem uma boa adesdo até o
término de seu tratamento.

Observou-se que a hanseniase havia causado efeitos dermatologicamente grandes na
vida desses pacientes: dos 60 pacientes que estavam em tratamento, 40 apresentaram efeitos
extremamente grandes. Porém, com a intervencao do farmacéutico, esses efeitos melhoraram,
chegando a ter 55 pacientes com uma melhora plausivel em seu tratamento com efeitos
hansénicos dermatologicamente moderados. Dessa forma, foi fundamental a utilizagdo desse
questionario para o acompanhamento desses pacientes, sendo de suma importancia a atuagao
do profissional.

Um Manual de Adesao Terapéutica foi eleborado para o acompanhamento dos
pacientes com hanseniase pelo profissional farmacéutico, a fim de que esses pacientes possam
realizar o seu tratamento de forma consistente e progressiva até o seu término e obtencdo da

sua cura. Através desse manual, realizou-sea produgdo de um capitulo de livro publicado na
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editora Patanal, exclusivamente na revista Ciéncia em Foco, com o titulo “Implementacio
de um Manual de Adesdo Terapéutica ao paciente acometido por Hanseniase em uma
Unidade Basica de Saude de Belém”, visando a atualizacdo das praticas farmacéuticas pelo

profissional farmacéutico, com o foco exclusivo do cuidado com o paciente.
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Resumo

Objetivo: Demonstrar 4 adesdo do tratamento medicamentoso de pacientes hansénianos. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, essa metodologia é definida como um método que permite a sintese de
conhecimento e a incorporagio da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Para a
elaboragdoda da revisdo integrativa foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) com auxilio do Mendeley,
Ministério da Saide e dados estatisticos oficiais. Os dados foram coletados no periodo de julho a dezembro de 2021 e
contemplados entre os anos de 2015 a 2020. Resultados: Apds a selegio dos estudos, segundo os critérios de inclusio
e exclusdo, foram selecionados 20 artigos cientificos a partir dos 52 encontrados para este estudo e o processamento
do resultado e discussdo, embora essa revisio integrativa ndo tivesse restringido o seu escopo para pesquisas
realizadas no Brasil, as informag@es matriciais que compde essa discussao sido provenientes de estudos produzidos em
um cendrio nacional. Conclusio: Esta falta de adesio ainda é elevada e pode ser considerada como um fator
preponderante para que esta doenca ainda permanega em muitas partes do mundo. Essa desisténcia acarreta na
propagacdo da doenga, visto que um paciente nio tratado é um propagador de novas infecgdes.
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Implementagio de um manual de adesio terapéutica ao
paciente acometido pela Hanseniase
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INTRODUGCAO

A h i €& uma d cronica i i tr issi ¢ de carater cronico, que ainda

persiste caomo problema de saide piablica no Brasil. Seu agente etiold ¢ o Mycob leprae, um

bacilo que afeta principalmente os nervos periféricos, olhos ¢ pele. A doenga atinge pessoas de qualquer
sexo ou faixa etiria, podendo apresentar evolugio lenta ¢ progressiva e, quando nio tratada, pode causar
defe idades ¢ incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis (BRASIL, 2017; Paumgartten; Souza,

2013; BRASIL, 2017; Sousa et al., 2017; Gongalves et al., 2018; Cerqueira et al., 2020).

A doenga possui um aumento significativo a cada ano nos paises do continente americano,
destacando a acupagio em segundo lugar do Brasil com maior niimero de casos no mundo, estanda atrds

apenas da india (OMS, 2019). No Pard, os municipios de Belém, Marabi e Parauapebas foram

o5 que tram o3 mai ; de casos novas (Costa ct al., 2017).
As caracteristicas clinicas da hanseniase dependem da resposta imunc do hospedeiro ¢ da
multiplicagio bacilar. A Organizagio Mundial da Saide (OMS, 1982) classificou os pacientes em

Paucibacilares (I’B) ¢ em Mulkibacilares (MB). Os PB apresentam até cinco lesdes na pele, distribuidas

pelo corpo assimetricamente, apenas um ronco nervoso comprometido, baixa carga de bacilos ¢

bacil ¥ pativa; ja os MIB ag mais de cinco lesoes na pele distribuidas simetricamente pelo

corpo, mais de um tronco nervoso acometido, alta carga de bacilos, ¢ baciloscopia positiva.
(Nicoletti;Takahashi, 2020). O paciente pode apresentar lesGes cutineas, tnicas ou disseminadas,

as ou de mais lo que a pele como se iza forma Paucil lar (PB)

tuberculdide. Além disso, hi a perda de ibilidade térmica, tinl e dol no local das lesGes
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5 CAPITULO DE LIVRO SUBMETIDO

Editora
Neurus

pela hanseniase

ROTEIRO DE DESENVOLVIMENTO DE UM MANUAL DE_ADESﬂO
TERAPEUTICA AO PACIENTE ACOMETIDO PELA HANSENIASE

ROAD MAP DEVELOPMENT OF A THERAPEUTIC ADHERENCE
MANUAL FOR PATIENTS AFFECTED BY LEPROSY

Resumo

A hanseniase &€ uma doencga crbnica infecciosa, transmissivel e de carater
cronico, que ainda persiste como problema de salide publica no Brasil. Seu
agente etiolégico & o Mycobacterium leprae. Objetivo: Desenvolver um manual
de adesdo terapéutica que venha auxiliar e melhor orientar o paciente
acometido por hanseniase. Metodologia: O estudo caracteriza-se por ser
descritivo analitico, cuja finalidade foi desenvolver um Manual de adesao
terapéutica para melhor acompanhar os pacientes acometidos pela
Hanseniase. Resultados e Discussao: Grande parte dos usuarios que
buscavam atendimento para a sintomatologia da hanseniase apresentavam
estagio avancado da doenga, fato que ratifica as lacunas dentro da educacao
em saude para o reconhecimento prévio da patologia. Conclusao: Identificou-
se a necessidade de se trabalhar a tematica da profilaxia da hanseniase no
ambiente da atengao primaria ligada ao cuidado farmacéutico, uma vez que
este €& um local propicio para atividades socioeducativas em salde,
fomentando assim sensibilizagdo da equipe muitidiciplinar acerca da doencga.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico; Educacao em saude; Atengao Primaria;
Hanseniase.

Roteiro de desenvolvimento de um manual de adesio terapéutica ao paciente acometido
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RESUMO

Objetivo: Analisar as condigdes administrativas e assistencials das Farmacias Comunitarias no Estado do
Para, com énfase na Resolugao da Diretoria Colegiada n® 44 de 17 de agosio de 2009. Métodos: Uma
pesquisa descritiva observacional do tipo transversal foi realizada para analisar as condigdes administrativas
e assistenciais das farmacias comunitarias no Estado do Para. A populagao amostral foi constituida por
farmacéuticos, regularmente habilitados no Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para que exercem
suas alividades nesses estabelecimentos. As farmacias comunitdrias estiveram localizadas na regido
metropolitana da cidade de Belém, Pard. Um questionario foi aplicado pessoalmente para 95 farmacéuticos
e 30 estabelecimentos, durante o periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022. Foram aplicado
95 questiondrios no ano de 2021e 2022, em duas redes na regido metropolitana do Para. Todas as farmacias

devid e reg ladas, tendo predominancia dos profissionais farmacéulicos do género

. Conclusaoe: C J-se que o farmacéutico € tido como essencial na gestao do cuidado, porém
ainda temos um leque de servigos farmacéuticos para serem implantados e consequentemente impactar a
vida dos pacientes com o cuidado farmacéutico.

Palavras-chave: Farmacia comunitaria, Cuidado Farmacéutico, Boas praticas farmacéuticas.
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APENDICE 1 - PERFIL SOCIO-ECONOMICO

1. Qual seu género?
( ) Feminino ( ) Masculino

2. Qual a data de nascimento do Sr.(a)? / / Idade:

3. Estado Civil?
() Casado ( ) Viuvo ( ) Solteiro () Divorciado/ Separado

4. Qual a cor/cor da pele do Sr.(a)?
( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena

5. Qual seu nivel de escolaridade?

() Analfabeto( ) Primario Incompleto ( ) Primério Completo

() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

6. O que o Sr. (a) faz atualmente?
( ) Desempregado () Trabalhador Informal/por conta propria
( )DoLar () Aposentado () Trabalhador com carteira assinada

7. Renda?

8. Acesso a Saude?
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APENDICE 2 - MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE (MMAS-8)

INSTRUMENTO DE ADESAO A MEDICACAO
« Por favor assinale a opcio pretendida: SIM ou NAO

1. Vocg, as vezes, esquece de tomar seus comprimidos? SIM ( ) ou NAO ()

2. As pessoas, as vezes, deixam de tomar seus medicamentos por outras razdes para além do esquecimento. Pensando sobre as tltimas duas
semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seu medicamento? SIM ( ) ou NAO ( )

3. Alguma vez vocé interrompeu ou parou de tomar sua medica¢do sem informar seu médico, porque vocé se sentia pior quando a tomava?
SIM ( ) ou NAO ()

4. Quando viaja ou sai de casa, as vezes vocé esquece de levar sua medicacio? SIM ( ) ou NAO ()
5. Vocé tomou seu medicamento ontem? SIM ( ) ou NAO ( )
Se a resposta for “nao”, fazer as seguintes questoes:

5.1 “Porque vocé ndo tomou seu medicamento?” R=

5.2 “Esse més, o/a senhor/a conseguiu pegar o medicamento para seu tratamento na unidade de saude que
frequenta?”’R=

6. Quando vocé sente que seu problema de satde est4 sob controle, vocé as vezes para de tomar seu medicamento? SIM ( ) ou NAO ()

7. Tomar medicagdo todos os dias ¢ um verdadeiro inconveniente para algumas pessoas. Vocé ja sentiu esse incomodo, no seu tratamento da
Hanseniase? SIM ( ) ou NAO ()

Pontuagao
Nao=0 ; Sim=1
8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade em lembrar de tomar todos os seus medicamentos?
(Por favor, indique a op¢ao escolhida: A, B, C, D ou E)
Nunca/raramente A

De vezem quando B

As vezes C

Geralmente D

O tempo todo E

Pontuagao: A=0;B-E=1
Grau de aderéncia: MMAS-8 pontuagdo
Alta aderéncia 0
Média aderéncia la2
Baixa aderéncia 3a8
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO BMQ

1) Quais medicagdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA? Entrevistador: Para cada medicagdo anote as respostas no quadro abaixo:

Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR

TIMA SEMANA
essa medicagdo funciona
¢) Quantas d) Quantos A
. R para vocé
b) Quantos dias tas vezes vocé esqueceu
a) Nome da . ..
N vezes por dia comprimidos .
medicagdo e R ciona bem
vocé tomou de tomar algum
dosagem R R
vocé tomou vocé tomou .
1 . ciona regular
esse remédio comprimido
esse remédio em cada vez

funciona bem

2) Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? (0) Ndo (1) Sim

Quanto essa medicacdo incomodou vocé?

Medicagdo Muito Um pouco Muito pouco Nunca

De que forma vocé é
incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tem com seus medicamentos

Um pouco Nao muito

Quanto ¢ dificil para vocé: Muito dificil Dificil dificil

Comentario
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos a0 mesmo tempo

Escore de problemas encontrados pelo BMQ

DR — REGIME (questdes la - le) 1 =sim | 0=ndo
DRI. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensagdo ou outro motivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DRS. O R tomou alguma dose extra ou medicacdo a mais que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma pergunta? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questdes? 1 0
NOTA = ESCORE > 1 INDICA POTENCIAL DE NAO ADESAO soma: Tregime

CRENCAS
DCI. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1? 1 0
DC2. O R nomeou as medicag¢des que o incomodam? 1 0
NOTA =ESCORE > 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Tcrencas

RECORDACAO
DRE]. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0
DR2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade” em responder a 3¢c? 1 0
NOTA = ESCORE > 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAOQ soma: Trecord

R =respondente NR = ndo respondente
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO DERMATOLOGICAL LIFE QUALITY INDEX

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA — DLQI

Numero/Nome do Hospital: Data:_ / [/

Nome:

Endereco:

Este questionario visa avaliar o quanto o problema de pele que vocé tem afetou sua vida durante a semana que passou. Escolha
apenas uma resposta para cada pergunta e marque um X sobre a alternativa correspondente

O quanto sua pele foi afetada durante a semana que passou por causa de coceira, inflamagao, dor ou queimagio?

Reallrrl:lente muito Bastante glpouco Nada |:| |:|
Quanto constrangimento ou outro tipo de  limitagdo foi causado por sua pele durante a semana que passou?

Realmente muito Bastante Um pouco Nada |:|
O quanto sua pele interferiu nas suas atividades de compras ou passeios, em casa ou locais publicos, durante a semana que passou?

Realmente muito Bastante Um pouco Nada |:|
Até que ponto sua pele interferiu na semana que passou com relagio as roupas que vocé€ normalmente usa?

Realmente muito Bastante Um pouco Nada
O quanto sua pele afetou qualquer uma das suas atividades sociais ou de lazer na semana que passou?

Realmente muito Bastante Um pouco Nada
Quao dificil foi para vocé praticar esportes durante a semana que passou?

Realn%llte muito Bastante %lpouco Nada |:| |:|

Sua pele impediu que vocé fosse trabalhar ou estudar durante a semana que passou?

] J:I (I L]
Realmente muito Bastante m pouco Nada
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Em caso negativo, sua pele ja foi problema para vocé no trabalho ou na vida escolar?
Realmente muito Bastante Um pouco Nada
- L] L]
Quao problematica se tornou sua relagdo com o(a) parceiro(a), amigos proximos ou parentes, por causa de sua pele?
Realmente muito Bastante Um pouco Nada
Até que ponto sua pele criou dificuldades na sua vida sexual na semana que passou?

Realmente muito Bastante [lm pouco Nada

Até que ponto seu tratamento dermatoldgico criou problemas para vocé na semana que passou?

Realmente muito Bastante Um pouco Nada

- L] ]
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O DLQI ¢ calculado somando a pontuag@o de cada pergunta resultando em um méaximo de 30 e um minimo de 0. Quanto
maior o escore, mais qualidade de vida ¢ prejudicada.

Score: Realmente muito 3 pontos - Bastante 2 pontos - Um pouco I ponto — Nada 0 ponto

Interpretacio dos Resultados

0 - 1 Nenhum efeito na vida do paciente

2 - 5 Pequeno efeito sobre a vida do paciente
6 - 10 Efeito moderado na vida do paciente

11 — 20 Efeito muito grande sobre a vida do paciente

21 — 30 Efeito extremamente grande na vida do paciente Pontuagio do Paciente

73




