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Resumo

A hanseniase € uma doenca cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete a pele causando lesdes. No
entanto, o agente infeccioso também possui predilecdo pelos nervos periféricos, ocasionando o comprometimento das
funcdes motoras quando ndo tratada. O diagnostico precoce é fundamental para controle e eliminacdo da doenga. Desta
forma para uma terapia medicamentosa adequada é necessario a orientacdo. A presente pesquisa teve como objetivo a
andlise do tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico de individuos com hanseniase cadastrados em uma unidade
bésica de salde (UBS) da Zona Sul da cidade de Teresina, no Piaui em um periodo de 10 anos (2011-2021) mediante
avaliacdo de prontudrios e, consequentemente, avaliacdo da sua qualidade de vida e forma de adesdo a terapia. O estudo
tratou-se de uma pesquisa transversal documental retrospectiva de carater descritivo, com abordagem qualiquantitativa,
nas quais os dados foram coletados por meio da avaliagdo dos prontudrios de pacientes tratados no intervalo dos anos
de 2011 a 2021. Mediante os resultados obtidos, evidenciou-se a auséncia do servico de atengdo farmacéutica e a sua
direta contribuicdo para a ineficacia do tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico para hanseniase, somado ao
desconhecimento dos pacientes acerca do real conhecimento sobre a patologia — o que corroborou para a dificuldade de
adesdo ao tratamento, somado aos efeitos adversos passiveis de prevengdo causados pela poliquimioterapia,
evidenciando assim mais uma vez a necessidade do profissional farmacéutico como o responsavel em conjunto pela
terapia medicamentosa do paciente em tratamento para hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Problemas relacionados a medicamentos; Seguimento
Farmacoterapéutico.

Abstract

Leprosy is a chronic disease, caused by Mycobacterium leprae, which affects the skin causing lesions. However, the
infectious agent also has a predilection for peripheral nerves, causing impairment of motor functions when left untreated.
Early diagnosis is essential for controlling and eliminating the disease. Therefore, for an adequate drug therapy,
guidance is necessary. This research aimed to analyze the pharmacological and non-pharmacological treatment of
individuals with leprosy registered in a basic health unit (UBS) in the South Zone of the city of Teresina, Piaui, over a
period of 10 years (2011-2021) by evaluation of medical records and, consequently, evaluation of their quality of life
and form of adherence to therapy. The study was a retrospective cross-sectional descriptive documentary research, with
a qualiquantitative approach, in which data were collected through the assessment of the medical records of patients
treated in the period from 2011 to 2021. if the absence of the pharmaceutical care service and its direct contribution to
the ineffectiveness of pharmacological and non-pharmacological treatment for leprosy, added to the patients' lack of
real knowledge about the pathology - which corroborated the difficulty of adherence to treatment, added the preventable
adverse effects caused by multidrug therapy, thus demonstrating once again the need for the pharmacist to be jointly
responsible for the drug therapy of the patient being treated for leprosy.

Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; Problems related to medications; Pharmacotherapeutic follow-up.
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Resumen

La lepra es una enfermedad crénica, causada por Mycobacterium leprae, que afecta la piel provocando lesiones. Sin
embargo, el agente infeccioso también tiene predileccién por los nervios periféricos, lo que causa deterioro de las
funciones motoras cuando no se trata. El diagndstico precoz es fundamental para controlar y eliminar la enfermedad.
Por lo tanto, para una terapia farmacoldgica adecuada, se necesita orientacidn. Esta investigacion tuvo como objetivo
analizar el tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico de personas con lepra registradas en una unidad béasica de
salud (UBS) en la Zona Sur de la ciudad de Teresina, Piaui, durante un periodo de 10 afios (2011-2021) mediante
evaluacién. de historias clinicas y, en consecuencia, evaluacién de su calidad de vida y forma de adherencia a la terapia.
El estudio fue una investigacion documental descriptiva, transversal, retrospectiva, con enfoque cualitativo, en la que
se recogieron datos a través de la valoracion de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el periodo 2011 a
2021. si la ausencia del servicio de atencion farmacéutica y su Contribucion directa a la ineficacia del tratamiento
farmacolodgico y no farmacolégico de la lepra, sumado al desconocimiento real de la patologia por parte de los pacientes
- lo que corroboro la dificultad de adherencia al tratamiento, sumado los efectos adversos prevenibles provocados por
la multidroga, demostrando asi una vez de nuevo la necesidad de que el farmacéutico sea corresponsable de la
farmacoterapia del paciente en tratamiento de lepra.

Palabras clave: Lepra; Mycobacterium leprae; Problemas relacionados con los medicamentos; Seguimiento
farmacoterapéutico.

1. Introducéo

A hanseniase é uma doenga cronica, granulomatosa, causada pelo Mycobacterium leprae que afeta pele, sistema nervoso
periférico e, ocasionalmente, outros drgaos e sistemas. VVarios estudos tém demonstrado que, diante da contaminacéo, a maioria
dos individuos oferece resisténcia ao M. leprae, ndo desenvolvendo a doencga — situacdo que pode ser alterada em funcdo da
relacdo entre agente, meio ambiente e hospedeiro (Orsini, 2007).

Ocasionada pelo bacilo de Hansen — parasita intracelular obrigatorio, fracamente gram-positivo, a sua multiplicagéo
ocorre de forma progressiva e lenta, podendo durar, em média, 11 a 16 dias, com elevado poder infectante e baixa patogenicidade
— isto é, infecta varias pessoas, no entanto poucas apresentam os sintomas. O homem é reconhecido como o Unico hospedeiro
para o parasita (Brasil, 2002).

Conforme Brasil (2001), se 0 M. leprae acometesse somente a pele, a hanseniase ndo teria a importancia que tem a nivel
de salde publica. Somando-se as lesfes da pele, 0 agente infectante apresenta predilecdo pelos nervos periféricos — sistema
nervoso periférico (SNP) — e se ndo tratada em tempo a doenca pode proporcionar uma reducdo dos sentidos comprometendo a
atividade funcional, isolando o individuo doente, ndo permitindo a sua interagcdo com 0 meio em que Vive.

Pelo fato do acometimento do SNP surge a perda da sensibilidade, as atrofias, paresias — disfuncGes marcadas pela
interrupgdo dos movimentos de um ou mais membros segundo o grau do comprometimento — e paralisias musculares, que se ndo
diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem evoluir para incapacidades fisicas permanentes. Além das deformidades fisicas
e neurolégicas, Eidt (2000) chama a aten¢do para as repercussdes psicoldgicas ocasionadas pelas sequelas fisicas da doenca
como fatores contribuintes para a diminui¢do da autoestima e para auto segregacéo do hanseniano.

O diagnéstico precoce é crucial para o controle da doenca e eliminacdo do estigma. Contudo, em muitos casos, a pessoa
passa despercebida com a doenca. Segundo Brasil (2008), muitos pacientes passam anos com sinais e sintomas, consultam
médicos que por vezes sdo dermatologistas e ainda assim ndo sdo diagnosticados. Outros pacientes recebem o diagnostico ja
com sequelas permanentes e perdem um tempo precioso de tratamento e prevencgéo de incapacidades.

Durante muitos anos, o Unico tratamento contra a hanseniase foi o 6leo de “chalmoogra”, cuja origem se perde nos
dominios da lenda. Sua agdo, contudo, era muito discutivel, pois 0s casos em que aparentava ter alguma atividade eram casos
que costumam regredir espontaneamente (Opromolla, 1997). No inicio da década de quarenta, nos Estados Unidos, Faget
experimentou uma sulfona — o “Promin” — no tratamento da hanseniase, com bons resultados. Outras sulfonas, também ativas,

apareceram e todas derivadas de um composto “maée”, a diamino-difenilsulfona. Contudo, verificou-se, mais tarde, que quem
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atuava mesmo contra a doenca era esse composto “méae”, porque todas as drogas que o compunham acabavam depurando-Se no
organismo (Lima, 1953).

Depois da sulfona, outros medicamentos foram aparecendo com atividade anti-hansénica — tanto quimioterapicos como
antibiéticos — mas dentre todos eles, os que sdo considerados hoje como de primeira linha sdo a sulfona, a clofazimina e a
rifampicina. O tratamento ja € iniciado na primeira consulta através da associacdo de medicamentos (poliquimioterapia — PQT)
segundo a definicdo do diagndstico, se ndo houver contraindicacfes formais (alergia a sulfa ou a rifampicina).

Os medicamentos mais utilizados na Hanseniase — além da PQT — sdo os farmacos para controle das patologias
envolvidas, normalmente corticosteroides, analgésicos, dentre outros anti-inflamatorios. E importante a observacao da ocorréncia
de intera¢gBes medicamentosas entre 0s mesmos, pois podem causar efeitos adversos em tais pacientes, abandono ao tratamento
farmacoldgico e agravamento em seu estado de sadde (Opromolla, 1997).

Deste modo, o farmacéutico ¢é essencial para orientacdo dos pacientes, pois os individuos que apresentam hanseniase
geralmente utilizam medicamentos associados visando evitar complica¢des oriundas da terapia anti-hansénica. Desta forma,
torna-se importante a introdugdo de um acompanhamento farmacoterapéutico para tais pacientes objetivando uma adequada e
eficaz terapéutica, além de minimizar os efeitos adversos ocasionados pela medicacéo e posterior sucesso na farmacoterapia
(Gomes, 2015).

A atencdo farmacéutica em pacientes com hanseniase é indispensavel, para que se consiga alcancar um elevado
sucesso com os farmacos usados, garantindo ao paciente que os medicamentos prescritos sejam seguros e eficazes, resultando
no efeito terapéutico desejado e minimizando efeitos adversos. Assim, cabe ao farmacéutico toda a orientacdo sobre a forma de
uso e a administracdo desses medicamentos, sempre orientando 0s pacientes de uma maneira clara, podendo ser em seu domicilio
para aqueles individuos que se encontram frégil, ou entdo nas unidades basicas de satide (UBS’s). A atengdo farmacéutica deve
ser prestada ndo so em relagdo ao modo de usar o medicamento, mas também fornecendo toda a orientagdo quanto a promocao
e prevencéo da saude (Azevedo, 2015).

Entendendo o papel indispensavel da adeséo ao tratamento como meio de alcancar os objetivos terapéuticos, observa-
se que o farmacéutico deve promover o uso racional de medicamentos por meio da atencdo farmacéutica em que o paciente é
acompanhado individualmente e sdo verificadas as questdes que podem interferir na adesdo ao tratamento como: orientagdes
sobre possiveis efeitos adversos, buscando possiveis interagdes medicamentosas ou com alimentos e verificando os possiveis
resultados negativos relacionados aos medicamentos, sendo que todo ao acompanhamento deve ser planejado e documentado
(Silva, 2016).

Mediante tais fatos abordados, este estudo tem como objetivo analisar o tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico
de individuos com hanseniase cadastrados em uma UBS da Zona Sul de Teresina-Piaui em um periodo de 10 anos (2011-2021)
mediante avaliacdo de prontudrios e, consequentemente, examinando o perfil s6cio demogréfico de tais pacientes, sua adesao

farmacoldgica a poliquimioterapia e qualidade de vida.

2. Metodologia

A pesquisa trata-se de um estudo transversal documental retrospectivo de carater descritivo, com abordagem
qualiquantitativa, mediante ao uso de um questionario.

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlacionam os fendmenos e fatos varidveis apresentados, sem
manipula-los, sendo realizada através de técnicas padronizadas de coletas de dados como observacédo sistematica e questionarios
(Gil, 2002; Cervo; Bervian, 2002). A abordagem qualitativa utiliza-se no estudo das representacdes, das crencas, dos olhares,

das relacBes e concepcdo do sujeito investigador (Minayo, 1993). Ja a quantitativa foi combinada com os dados qualitativos
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originados de observagdes, entrevistas — onde buscou abranger as caracteristicas e fatores que constituem um determinado
fendmeno social (Creswell, 2007).

A coleta de dados aconteceu inicialmente por meio da avaliagdo de dados descritos no prontuério de cada paciente,
contendo dados pessoais (nome, idade), histérico de tratamento, com os dados das prescricdes. Em seguida avaliou-se os
parametros que englobam o tratamento terapéutico, as reac8es adversas descritas no prontuario, periodo de tratamento e farmacos
usados para o tratamento de outras patologias.

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2021 por meio da avaliagcdo dos prontudrios eletrénicos e dos
prontuarios fisicos presentes na instituicdo correspondente aos intervalos de anos de 2011 a 2021. Para a realizacdo desta
pesquisa, foram utilizados formularios para a coleta de dados com questdes que foram pré-elaboradas mediante fichamento
prévio para a analise das questdes de acordo com o prontudrio utilizado na UBS.

As varidveis coletadas foram sécio demogréaficas — tais como sexo, idade, estado civil e escolaridade —, clinicas,
abordando as variaveis do tratamento medicamentoso — tais como diagnéstico principal (CID contemplada), data do inicio e
término do tratamento, como foi detectado a doenca, qual a forma clinica da hanseniase, qual esquema terapéutico inicial, reagdo
adversa apresentada pelo paciente aos medicamentos rifampicina/dapsona/clofazimina, outras doengas diagnosticadas, outros
medicamentos utilizados somados a PQT relatados, horario de uso da PQT, se o paciente se esquece de tomar a medicacao, se
utiliza bebidas alcodlicas, se ja foi encaminhado ao Centro de Referéncia para Hanseniase — e as abordando as varidveis do
tratamento ndo medicamentoso — como prética de exercicio fisico, realizagéo de sessfes de fisioterapia para auxilio do tratamento
da hanseniase e histdrico familiar (se algum parente e/ou pessoa do convivio diério j4 veio a apresentar tal patologia).

Em conjunto a tais varidveis, considerou-se e avaliou-se as informacdes contidas nos prontuérios inerente ao relatado
pelo profissional de enfermagem responsavel pelo preenchimento e acompanhamento do paciente durante o diagnéstico e todo
tratamento, até sua alta por critérios de cura.

Este trabalho foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da Fundagio Municipal de Satde do estado do Piaui
(FMS-PI) sob MEMO CEP/FMS N°16/2021 e MEMO CEP/FMS N°17/2021 e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA) sob parecer nimero 4.732.006.

Os dados coletados dos prontuérios durante a pesquisa foram tabulados e analisados através do programa estatistico
PRISMA 5.0, e expressos em forma de gréaficos e tabelas através de planilhas no Microsoft Office Excel. Ressalta-se que para
calcular o tamanho da amostra utilizou-se o software Raosoft Sample Size® considerando-se que a populacdo de referéncia é
igual 50, com o nivel de confianca é de 95% e nivel de erro de 5%, portanto o tamanho minimo recomendado da amostra foi de
45,

Visando agregar e comparar os dados coletados da UBS com uma visao epidemioldgica de todo o escopo da doenga no
municipio de Teresina-PI no mesmo intervalo de anos, realizou-se uma posterior coleta de dados nos meses de abril a maio de
2021 no Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH) do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Foi
utilizado — a partir da fung¢do “Informagdes Epidemiologicas e Morbidade” — 0 subgrupo Casos de Hanseniase desde 2001
(SINAN). Na abrangéncia geografica, para a coleta de dados referentes ao municipio de Teresina no periodo de 2011 a 2020, foi
selecionado o estado do Piaui. Ressalta-se que se utilizou tal periodo de anos decorrente da auséncia de informagdes no sistema
no ano de 2021 em todas as abas de pesquisa fornecidos.

A populacédo deste estudo foi composta por todos os pacientes diagnosticados com o cddigo da Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas e Causas de Mortalidade (CID-10) para Hanseniase (CID 10 — A30), Hanseniase
indeterminada (CID 10 — A30.0), Hanseniase tuberculéide (CID 10 — A30.1), Hanseniase tubercul6ide bonderline (CID 10 —
A30.2), Hanseniase dimorfa (CID 10 — A30.3), Hanseniase lepromatosa bonderline (CID 10 — A30.4) e Hanseniase lepromatosa
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(CID 10 — A30.5), os quais 0 municipio de Teresina foi o de notificagdo e residéncia no periodo delimitado pelo estudo (2011 a
2020) e que foram contabilizados no formulario eletrénico do DATASUS.

Foram coletadas as seguintes varidveis: Casos notificados — residentes em Teresina e segundo o sexo —, forma clinica
notificada, baciloscopia e esquemas terapéuticos. Neste estudo, as faixas etarias foram categorizadas de 20 a 75 anos segundo
sexo assim como raca mediante ano diagnéstico para melhor analise de dados.

Mediante os dados coletados do SIH, os mesmos foram transportados para uma planilha do programa Microsoft Office
Excel, em que as linhas representavam o periodo delimitado na pesquisa (2011 a 2020) e as colunas representam as variaveis a
serem analisadas. As variaveis, todas do tipo quantitativas, foram tabuladas e apresentadas como dados absolutos e,
posteriormente, quando necessario, calculou-se as porcentagens utilizando o mesmo programa.

Como complemento de tal estudo, utilizou-se o software Medscape® que auxiliou na detecgdo das possiveis interagfes
medicamentosas observadas nos prontuérios de tratamento para hanseniase — onde avaliou-se as possiveis interacdes entre 0s
farmacos pertencentes tanto a poliquimioterapia como os de uso continuo pelo paciente para o tratamento de outras comorbidades
—que foram classificadas posteriormente em trés classes de acordo com a significancia da interagdo medicamentosa e posteriores

subclasses.

3. Resultados

No Gréfico 1 tém-se os dados referentes ao total de nimero de casos de hanseniase notificados residentes em Teresina-
PI no periodo de 2011 a 2020, que totalizaram 4.147 casos novos, sendo que, destes, 1.955 ocorreram com mulheres e 2.192 em
homens — onde o sexo masculino representou 52,85% do nimero total de casos (Gréfico 2). Embora seja uma porcentagem
pequena em comparacao ao sexo feminino, observa-se um certo crescimento anual continuo em comparacéo ao sexo feminino
e, decorrente do atual contexto da pandemia da COVID-19, notou-se um decréscimo na quantidade de casos notificados — mas

ainda sim com predominancia de notificacdo pelo sexo masculino.

Grafico 1: Casos notificados residentes em Teresina-Pi no intervalo de
anos de 2011 a 2020
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Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de InformacGes de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2021).
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Grafico 2: Casos notificados residentes em Teresina-Pi no intervalo de
anos de 2011 a 2020 segundo sexo

Sexo Masculino  ess==Sexo Feminino

600

400

200 28BpRpB 260 o ppge 268 gl

3

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informag8es de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2021).

Em comparacdo aos dados coletados na Unidade Basica de Saude Sdo Camilo, obteve-se um total de 26 homens e 20
mulheres, totalizando 46 pacientes na amostra — onde utilizou-se o software Raosoft Sample Size® considerando-se que a
populagdo de referéncia de 50 pacientes, com o nivel de confianga é de 95% e nivel de erro de 5%, o tamanho minimo
recomendado da amostra foi de 45 e obteve-se 46 prontuarios de pacientes.

Em relaco a faixa etéria de diagnostico entre 2011 e 2021 observado nos prontuarios avaliados, 0 maior nimero de
casos englobou a faixa etaria entre 60 a 69 anos — o que reforca as projecGes de que se tratando da hanseniase no idoso (>60 anos
de idade), h& registros de aumento gradativo do nimero de casos novos, uma vez que, em 2017 foram diagnosticados 6.598 casos
novos e, em 2018, 6.739 casos (DATASUS, 2019). Como complemento, observou-se que 28,26% dos pacientes avaliados
apresentou algum dos niveis de escolaridade completo — primario, fundamental, médio e superior —, enquanto 58,70% relataram
terem cursado, mas ndo completado tais etapas de aprendizagem, 2,18% relataram ser analfabetos e 10,86% nao informou o grau
de escolaridade.

Quanto a forma clinica de acordo com os dados coletados do DATASUS (Grafico 3), observou-se a prevaléncia da
forma dimorfa — com predominio no sexo masculino —, seguido da forma tubercul6ide — predominante no sexo feminino —,
indeterminada e virchowiana. Ressalta-se que no ano de 2015 houve uma notavel queda em relagdo a notificacdo de tais formas
clinicas no sexo masculino — com énfase na forma virchowiana — e no ano de 2016 houve um aumento de 47,05% na notificacdo
da forma tuberculéide no sexo feminino. Estabelecendo um comparativo com os dados coletados dos prontudrios, observou-se
uma congruéncia da forma clinica predominante — dimorfa —, seguida da forma tuberculéide, ndo classificada, indeterminada e

virchowiana.
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Gréfico 3: Forma clinica notificada em ambos os sexos em Teresina-Pi no intervalo

de anos de 2011 & 2020
Indeterminada Dimorfa ess=Tuberculdide es=\/irchowiana
500
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Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informac8es de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2021).

Inerente a realizacdo da baciloscopia (Gréfico 4), notou-se uma quantidade significativa da ndo realizagdo de tal exame
mediante diagnostico da doenca — o que reflete atualmente no diagnéstico ndo mais somente apresentacdo da positividade do
exame baciloscopico, mas sim do conjunto de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos que caracterizam a doenga. Confirmando
tais resultados, observou-se nos 46 prontuarios avaliados que cerca de 54,35% apresentou baciloscopia ignorada, 21,73%
apresentou a mesma positiva e 23,92% negativa — ressaltando que, de 54,35% dos pacientes que foram diagnosticados com a
doenca e tiveram a baciloscopia ignorada, 12,88% ja tinham realizado o tratamento anteriormente e apresentavam contatos

intradomiciliares que ja realizaram tal tratamento.

Gréfico 4: Baciloscopia em Teresina-Pi no intervalo de anos de 2011 a 2020
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Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informages de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2021).

Mediante o questionario para a avaliacdo de prontuérios de pacientes submetidos ao tratamento para hanseniase adotado
para a obtencdo de tais dados, quanto as varidveis de uso de drogas licitas — alcool e fumo, obteve-se os seguintes dados, expressos

em percentagem (%) na Tabela 1:
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Tabela 1: Percentagem (%) de usuarios de drogas ilicitas entre os pacientes em tratamento para hanseniase nos anos de 2011 a
2021.

Uso de drogas licitas i Na&o relata
Alcool 13,05% 86,95% 0%
Fumo 2,17% 0% 97,83%

Fonte: Autores (2021).

Em conjunto a tais variaveis ndo farmacolégicas que auxiliam no tratamento da hanseniase, quanto a pratica de exercicio
fisico, somente 2 pacientes (4,34%) relataram que realizavam frequentemente, enquanto 95,66% relatam nao realizar quaisquer
exercicios fisicos. Numeros semelhantes sdo observados quando aplicou-se a varidvel realizacdo de fisioterapia como auxilio no
tratamento da doenca — onde somente 6,52% (3 pacientes) relataram que ja tinham realizado ou realizavam no momento do
tratamento como auxilio para prevencdo e recuperacdo dos nervos acometidos pelo bacilo de Hansen, enquanto 93,48% relataram
que nao realizaram (43 pacientes), sendo que a maioria dos pacientes — no momento do preenchimento do prontuério — de (>
65%) apresentou mais de um tronco nervoso comprometido e que necessitava da realizacdo de sessdes de fisioterapia como
auxilio do tratamento para tal patologia.

Frente as variaveis farmacoldgicas, mediante o esquema terapéutico (Grafico 5), notaram-se uma prevaléncia do
esquema terapéutico de 12 meses, seguido pelo de 6 meses e pelo esquema terapéutico substituto — sendo que no ano de 2020
houve uma queda dréstica em relacdo & ambos esquemas terapéuticos em comparagdo ao ano de 2019 (cerca de 70,46% em
relagdo ao esquema de 12 meses, 66,21% em relacdo ao esquema de 6 meses e 75% em relagdo aos esquemas terapéuticos
substitutos).

Gréfico 5: Esquema Terapéutico da PQT para Hanseniase em Teresina-Pi no
intervalo de anos de 2011 & 2020
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Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informag@es de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2021).

Estabelecendo um comparativo entre 0s esquemas terapéuticos adotados e relatados nos prontudrios dos pacientes,
observou-se uma predominancia semelhante ao observado nos dados apresentados no DATASUS - cerca de 63,04% adotaram

0 esquema multibacilar, 24,48% o esquema paucibacilar, 6,52% adotaram outras drogas no tratamento para a doenca e 4,34%
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alteraram o tratamento apés seu inicio, sendo que tais pacientes tiveram alteracdo em sua terapia medicamentosa devido efeitos
adversos associados a medicacdo.

Quanto a adesdo a terapia farmacoldgica, avaliou-se a mesma através de duas variaveis: Se 0 paciente se esquece de
tomar a medicagdo e seus horérios de uso. Mediante tais perguntas estabelecidas, observou-se que, mediante a analise dos
prontudrios, cerca de 28,26% esqueciam-se as vezes de tomar a medicacdo, 13,04% sempre se esqueciam de tomar a medicacéo,
47,82% nunca se esqueciam de tomar a medicacdo e 10,86% ndo relatou. Quanto aos horarios de uso da poliquimioterapia,
45,65% relatou que usava no horéario da tarde — cerca de duas horas apds o almoc¢o, como recomendado no inicio da terapia —,
52,17% ndo relatou e 2,18% informou que utilizava em qualquer horéario do dia.

Em conjunto a tais variaveis, avaliou-se também quanto a presenca de comorbidades — onde cerca 65,22% informou
apresentar alguma doenca de carater cronico diagnosticadas e, em relagdo a quantidade de patologias por paciente, 28,26%
relatou apresentar até uma doenga, 19,56% até duas, 10,86% até trés e 6,53% apresentando mais de trés doencas de carater
crénico diagnosticadas.

Dentre as diversas patologias de carater cronico diagnosticadas, quanto a sua incidéncia em relagdo & quantidade de
pacientes, observou-se cerca de 17 doengas enquadradas de cardter cronico, sendo que somente 4,34% dos pacientes ndo
souberam relatar que patologias apresentava — mas alegava que utilizava diversos medicamentos para o tratamento de alguma
doenca e que tinha o conhecimento que a patologia que apresentava era de carater crénico. Assim, mediante os distirbios
apresentados, observou-se um predominio de patologias hipertensivas (43,47%), seguido das dislipidemias (19,56%), diabetes
(17,39%) e anemia (13,04%). Obesidade, osteoporose e patologias oculares —astigmatismo, hipermetropia e glaucoma — somadas
totalizaram 13,04% (apresentando somente dois casos cada), assim como hipertireoidismo, calculose renal, arritmia congénita,
endometriose, dismenorreia, depressdo, artrose, lGpus, esquizofrenia e epigastria somadas totalizaram 21,74% (apresentando
somente um caso cada).

Decorrente da quantidade de patologias por paciente, avaliou-se concomitantemente a quantidade de farmacos utilizados
pelos mesmos (Tabela 2) — com exceg¢do das drogas administradas para tratamento da hanseniase —, assim como a quantidade de
individuos que utilizam em associacdo outros medicamentos para tratamento das reagdes hansénicas e para os efeitos adversos

desencadeados pelos farmacos da poliquimioterapia — onde a anemia e distdrbios géstricos foram os mais relatados (Tabela 3):

Tabela 2: Incidéncia de medicamentos utilizados por paciente para outras comorbidades entre os pacientes em tratamento para
hanseniase nos anos de 2011 a 2021.

Quantidade de medicamentos por pacientes

Até 1 medicamento 6
Até 2 medicamentos
Até 3 medicamentos
Até 4 medicamentos
Superior a 5 medicamentos

0~ O

Fonte: Autores (2021).

Tabela 3: Incidéncia de medicamentos utilizados para o tratamento de rea¢des — hansénicas e adversas — entre 0s pacientes em

tratamento para hanseniase nos anos de 2011 a 2021.

Tratamento Farmacos

Reacdes hansénicas Talidomida associado a Prednisona 1
Prednisona 7

Anemia Sulfato Ferroso 300mg/dia 5
Disturbios gastricos Omeprazol 20mg/dia 5

Fonte: Autores (2021).
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Frente as interacbes medicamentosas avaliadas pelo software Medscape®, as mesmas foram classificadas segundo a
sua significancia na terapia farmacoldgica em distdrbio maior (com necessidade de modificacdo da terapia por drogas
alternativas devido elevado risco de vida ao paciente), distirbio médio (com necessidade de monitoramento e possivel
substituicdo caso apresente riscos a vida do paciente) e distrbio menor (com significancia desconhecida e/ou reduzida).

Desta forma, de 46 prontuarios avaliados, cerca de 32 pacientes relataram utilizar de outros medicamentos em conjunto
a poliquimioterapia para tratamentos de patologias — sejam de carater agudo como crénico. Desta amostra, ao ser avaliados
mediante a possibilidade de interagdes medicamentosas através do software Medscape®, 24 pacientes apresentaram ao menos
uma interacdo medicamentosa, onde 39,83% desta amostra foi englobada em interacdes classificadas como distirbio menor,
44,92% como disturbio médio e 15,25% como distirbio maior, onde as mesmas foram classificadas em outras 10 subclasses

segundo a sua incidéncia em porcentagem, apresentados na tabela abaixo (Tabela 4):

Tabela 4: Classificacdo das interacdes medicamentosas segundo mecanismo de acdo entre os pacientes em tratamento para
hanseniase nos anos de 2011 a 2021.

Classificacao das interacdes medicamentosas segundo mecanismo de acao

Alteracdes no metabolismo hepético Por indugdo enzimatica 33,90%
Por inibicdo enzimatica 6,77%
Alteracdes na depuracéo renal 8,50%
Alteracdes na flora intestinal 9,33%
Alteracdes na glicoproteina P 4,23%
Sinergismo farmacodinamico 16,10%
Antagonismo farmacodinamico 4,23%
Alteracges gastrointestinais Inibicdo da absor¢éo gastrointestinal 4,23%
Estimulo da absorcéo gastrointestinal 0,84%
Aumento da toxicidade no intervalo QTC 4,23%
Alteracoes no pH gastrico 3,40%
Deslocamento GABA 0,84%
Mecanismo desconhecido 3,40%

Fonte: Autores (2021).

Visando um complemento das variaveis farmacoldgicas, avaliou-se em conjunto a incidéncia de reagdes adversas a
poliquimioterapia, onde cerca de 50% dos pacientes relatou ao menos apresentar 2 efeitos adversos associados a medicacéo
utilizada para tratamento da hanseniase. Assim, de acordo com a medicacao estabelecida em cada esquema terapéutico, registrou-

se as reagdes adversas que se correlacionavam aos medicamentos utilizados, onde obteve-se os seguintes dados (Tabela 5):
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Tabela 5: Incidéncia de reacOes adversas segundo medicagdo da PQT entre os pacientes em tratamento para hanseniase nos anos
de 2011 a 2021.

Incidéncia de reacdes adversas segundo medicacéo utilizada na poliquimioterapia
Percentagem em comparagéo a

Farmacos Reacéo adversa ~ 1
populacdo avaliada
Diarreia \ 4,35%
Rifampicina Vomito 2,18%
Mal estar 13,04%
Diminuigdo do apetite e nauseas 17,40%
Gastrite 8,70%
Dapsona Anemia 8,70%
Fotodermatite 2,18%
Hiperpigmentac&o cutanea 17,40%
Clofazimina Ictiose 10,87%
Pele seca 6,52%
Pigmentacao escura na pele 15,21%

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

De acordo com os resultados do estudo, a faixa etaria predominante foi de 60-69 anos, dado também observado em uma
pesquisa realizada com idosos em dois Centros de Reabilitagdo em S&o Luiz-Maranhdo em 2017, dos quais 50,3% tinham a
mesma faixa de idade correspondente aos abordados em tal pesquisa.

Como tal faixa etéria predominante, compreende-se assim que o intervalo de idade classifica a populagdo como idosa.
A parcela de idosos na populacgdo brasileira vém crescendo gradativamente nos Gltimos anos, aumentando assim a expectativa
de vida da populagdo em decorréncia de diversos avancos médicos, tecnolégicos e acdes de salde publica — como vacinagdo e
saneamento bésico. Desta forma, observa-se o aumento da demanda de melhorias na atencéo a salde, sobretudo no tocante as
deficiéncias da assisténcia farmacéutica prestada a populagdo (Karnikowshi et.al., 2004).

O envelhecimento é um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico e proprio
a todos os membros de uma espécie, onde tém-se a deterioracdo de um organismo maduro. Ao se associar as doengas cronico-
degenerativas, observa-se um aumento na demanda aos servigos de salde, o que corrobora para 0 uso de polifarmécia, reacfes
adversas aos medicamentos (RAM’s) e a efeitos iatrogénicos. Atualmente, os idosos sdo considerados o grupo populacional que
mais cresce no Brasil e s&o os maiores consumidores de medicamentos no mundo.

Devido ao uso de medicamentos prescritos e ndo prescritos (automedicagdo), as reacGes adversas aos medicamentos
tornaram-se uma das principais causas de admissao em servigos de salde e um enorme problema de salde publica. Contudo,
deve-se atentar as mudancas nas condic@es fisiologicas decorrentes da idade que ndo devem ser desconsideradas, pois podem
acarretar em uma farmacocinética diferenciada e, desta forma, maior sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos como aos
adversos dos farmacos.

Com relacéo a varidvel sexo, tém-se conhecimento que a hanseniase atinge homens e mulheres, mas alguns trabalhos
apontam para prevaléncia da enfermidade no sexo masculino, como relata a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em seu
estudo Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020: Aceleragdo rumo a um mundo sem hanseniase, que somente 36% dos
novos casos em 2014 eram mulheres. No Brasil, um estudo epidemioldgico realizado no municipio de Aragatuba-S&o Paulo —
cidade considerada endémico no Brasil para tal patologia —, examinou-se cerca de 434 casos durante o ano de 2015 e encontrou
uma distribuicdo maior em mulheres — cerca de 52,5% dos casos — contudo com uma diferenca de 5% entre o sexo masculino,

que foi representado por 47,5% dos casos.
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Mediante tal contexto, torna-se evidente o reflexo dos anos de negligéncia com a satde do homem, tornando-os mais
vulneraveis a patologias de carater grave e cronico decorrente da auséncia de habitos de prevencdo de doencgas. A partir de tal
concepcéo, o Ministério da Satide implementou em 2009 a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide do Homem que visa 0
oferecimento de acOes voltadas a tal publico associado a promocéo da salde.

Embora a hanseniase possa atingir ambos os sexos, 0 descuido frente a procura aos servigcos de salde, a menor
preocupacdo com 0 processo salde-adoecimento associado a uma patologia caracteristica crénica e a transmissdo da doenca
decorrente de contato prolongado sem tratamento pode cooperar com a prevaléncia de tal enfermidade nesse sexo, contribuindo
consequente para 0 maior risco de adoecimento.

Associando ao grau de escolaridade, tal estudo ndo contradiz a realidade atual em comparagéo a outras doengas, ja que
a maior ocorréncia da patologia concentrou-se em individuos que ndo concluiram todas as etapas de ensino — correspondendo a
soma de pacientes que relataram ndo terem concluido o ensino primério, fundamental, médio e superior. Desta forma, enquanto
problema de satde publica, a hanseniase esta fortemente atrelada ao contexto social que acaba por refletir nos determinantes e
condicionantes de salde aos quais o individuo é submetido, contribuindo significantemente para o aumento do risco de
adoecimento e colaborando com o estigma e negligéncia & doenca — onde a mesma encontra-se atrelada as condi¢Bes
socioecondmicas, corroborando com a sua resolugéo enquanto problema de satde publica.

A adesdo correta a terapia farmacolégica vem sendo estudada e discutida em diversas literaturas. Sua importancia é
crucial para o tratamento de um paciente e para a melhora do quadro de salde do mesmo. Assim, evidenciou-se que cerca de
28,26% e 13,04% da populagdo em analise relatou que esqueciam-se “as vezes” e “sempre”, respectivamente, de utilizar os
medicamentos para o tratamento da hanseniase, sendo que seu uso de forma continua durante a poliquimioterapia é de carater
crucial para uma correta resolubilidade da doenga. Contudo, o processo de adesdo engloba, geralmente, uma diversidade de
fatores. Entre 0s mesmos, pressupostos pessoais do paciente interferem diretamente na adesdo — somado ao tempo de uso, cultura,
nimero de medicamentos utilizados, associacdo de farmacos em um Unico medicamento, etc. —, 0 que acaba por tornar
fundamental uma avaliaco particular de cada caso para que haja uma adequada compreenséo de fatores que possam promover
ou ndo a adesdo a terapia. O conhecimento acerca da doenca tratada € imprescindivel pois, com o desaparecimento dos sintomas
responsaveis pela queixa inicial, o paciente tende a descontinuar o tratamento, 0 que acarreta em uma inadequada ades&o e
resolubilidade terapéutica.

Avaliando especificamente cada caso, o conhecimento dos fatores que levam ao uso ou ndo de farmacos prescritos por
um profissional permite a criacdo de melhores maneiras de demonstrar ao paciente a real importancia de determinado tratamento
na mudanca da sua condicgdo atual (Mourdo Jr & Souza, 2010). Adversidades oriundas do uso incorreto ou até do ndo uso dos
medicamentos para o tratamento de certa condicao clinica podem ser evitados, ressaltando assim uma importancia de carater
crucial do profissional prescritor e da equipe multidisciplinar que acompanham o paciente acerca da necessidade do uso correto
da medicagdo. Ao ouvir e entender adequadamente o paciente, 0 mesmo também sera compreendido, fornecendo posteriormente
orientacOes visando uma adequada adeséo ao tratamento.

A hanseniase pode ser classificada de acordo com o nimero de lesdes dermatoldgicas — até cinco lesdes e superior a
cinco lesdes —, agrupando assim a hanseniase em paucibacilar (PB) — que engloba as formas clinicas indeterminada e tuberculdide
— e multibacilar (MB), com as formas dimorfa e virchowiana. O estudo apresenta uma predominancia na forma clinica dimorfa
e, consequentemente, dos casos multibaciliares, com mais de cinco lesGes dermatoldgicas. Em contrapartida, chama-se atencao
aos casos ignorados e negativos de baciloscopia — 0 que reforga o diagndstico ndo mais somente mediante positividade do exame
baciloscdpico, mas sim do conjunto de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos que caracterizam a doenca. Objetivando
estabelecer um comparativo, observou-se outros trabalhos de carater epidemioldgico que correlacionam tais varidveis e que

apresentaram congruéncia com os obtidos: um estudo realizado em Fortaleza-Ceara no periodo de 2007-2011 e no estado de
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Alagoas no periodo de 2005-2015. Dados similares com estudo realizado no continente Africano foram obtidos onde, em média,
observou-se um predominio da forma dimorfa e classificagdo operacional MB, somado ao quantitativo superior de cinco les6es
tegumentares.

A incapacidade fisica decorrente das deformidades devido o processo inflamatério ocasionado pela doenca é
considerada um dos principais problemas da hanseniase pois desencadeia um comprometimento fisico e psicol6gico, associado
ao sentimento de exclusdo, estigma e preconceito que afetam diretamente a pessoa. O acometimento neural surge devido a
predilecdo do bacilo de Hansen pelos nervos periféricos — 0 que torna assim imprescindivel a realizacdo de uma avaliacdo
neurofuncional tanto no momento do diagnéstico como durante o tratamento e na alta visando a investigacdo de possiveis
alteragGes motoras e neuroldgicas, auxiliando assim no tratamento das mesmas com agilidade e reducéo de agravos através da
realizacdo de sessGes de fisioterapia e pratica de exercicios fisicos como medidas preventivas.

Desta forma, ao serem avaliados as variaveis ndo farmacolégicas do tratamento, notou-se que somente 4,34% relatou a
prética de exercicio fisico e 6,52% que realizavam sessdes de fisioterapia como auxilio do tratamento da doenga — sendo que
62,35% apresentou, no momento do diagndstico, algum grau de incapacidade ocasionado pela doenca, seguido pelas respostas
de “ndo avaliado” e “ignorado”, evidenciando assim uma negligéncia pelos profissionais de salide para com 0s pacientes pois a
avaliacéo colabora para a adogdo de préaticas preventivas e no planejamento para promocéo e continuidade dos cuidados em
salide. Tal fato pode ser considerado alarmante pois grande parte dos prontuérios avaliados relatavam a incidéncia de casos
multibacilares classificados como dimorfa, predominante a faixa de idade idosa — o que favorece um possivel comprometimento
neural em pacientes que ja possuem um risco para déficit funcional.

Quanto ao uso de drogas licitas — &lcool e fumo — mesmo apresentando baixa incidéncia de sua utilizacéo pelos pacientes
(13,05% e 2,17%), salienta-se que o etanol desencadeia alteragdes de carater farmacocinético e farmacodindmico notérias quando
usado concomitantemente com farmacos, pois 0 mesmo acelera o esvaziamento géstrico — alterando assim biotransformac&o de
farmacos — e interfere em sitio de agdo dos farmacos — por meio de modificacdo em receptores, neurotransmissores ou efetores,
reforgcando ou inibindo efeitos de outros farmacos, atuando em sitios diferentes e por mecanismos diversos.

Acerca do fumo, tm-se conhecimento dos diversos danos em variados érgdos e sistemas ocasionado pelas mais de
4.000 substéncias que compdem a fumacga — algumas das quais apresentam agdo farmacoldgica ativa, citotoxica, antigénica,
mutagénica, incluindo pelo menos 43 carcindgenos —, sendo assim geradora de um largo espectro de efeitos deletérios ao
organismo, onde o coragdo, aparelho gastrointestinal, pulmdes, sangue e sistemas imune e nervoso sdo 0s mais afetados.
Classificado como um alcaloide, a nicotina exerce acéo estimulante e depressora ganglionar dose-dependente, demonstrado em
diversos estudos também a sua capacidade de alteragdo na farmacocinética de diversas drogas — sendo o responsavel pela indugao
do metabolismo por enzimas, modificando assim a meia-vida de drogas processadas pelo figado e diminui¢do na concentragao
plasmaética da droga e consequentemente seus efeitos farmacoldgicos.

Sendo um problema também identificado em outras pesquisas, 0 registro incompleto de dados acaba por afetar
diretamente as possiveis estratégias a serem adotadas para 0 aumento da vigilancia epidemioldgica — como o aperfeicoamento
técnico das equipes de salde atuantes nos servicos de salde nas quais a auséncia de dados dos casos ou suas subnotificagdes sdo
mais evidentes visando investigar e acompanhar cada caso — e também a evidéncia da necessidade de uma equipe
multiprofissional que acompanhe diretamente cada paciente e suas peculiaridades fisiopatologicas atreladas a sua condicédo de
saude.

Mediante a avaliagdo da quantidade de farmacos utilizados por pacientes — com excegdo dos medicamentos
administrados para tratamento da hanseniase — assim como a quantidade de individuos que utilizam em associagcdo outros
medicamentos para tratamento das rea¢Ges hansénicas e para os efeitos adversos desencadeados pelos farmacos da

poliquimioterapia, evidenciou-se o uso de polifarmécia — sendo este termo utilizado para definir, segundo estudos norte-
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americanos, como “a prescri¢ao, administracao ou uso de mais medicamentos do que esta clinicamente indicado”. Em contraste,
estudos latino-americanos e europeus utilizaram o conceito quantitativo que engloba “o uso simultaneo de varios medicamentos”.

Com a prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis devido ao aumento da taxa de envelhecimento populacional
durante os Gltimos dez anos — com influéncia direta da elevagdo da expectativa de vida e do crescimento de tal faixa de idade —,
tém-se uma predisposicdo do idoso a polifarméacia, respectivamente as reacdes adversas aos medicamentos e a prescricdo dos
mesmos realizados de forma inadequada. Pesquisas apontam que o uso de polifarméacia pode contribuir para o uso incorreto dos
seus farmacos e possiveis complicac@es das doencas causadas pela ineficacia do tratamento ou por eventos adversos, levando ao
aumento da morbimortalidade e dos custos dos tratamentos. Infelizmente, é escassa a implementacdo de tratamentos nédo
farmacoldgicos no Brasil, em contrapartida ao acesso aos medicamentos que é de elevada facilidade, o que acaba por contribuir
para a automedicagdo e inimeras consequéncias a salide de seus USUArios.

Com a avalia¢do da polifarmécia, observou-se que cerca de 69,56% dos pacientes relatou o uso de mais de um
medicamento associados a poliquimioterapia e, desta populagdo, 54,34% apresentou, ao ser avaliado — entre os medicamentos
utilizados concomitantemente com os farmacos para tratamento da hanseniase —, interagdes entre as drogas utilizadas, onde as
alteracBes a nivel de metabolismo hepatico através da inducéo enzimatica é a que apresentara indices mais elevados, seguidos
pelo sinergismo farmacodindmico, alteracéo na flora intestinal, alteracdo na depuracéo renal e inibi¢do enzimatica.

A inducéo enzimatica é um processo farmacocinético onde ocorre a estimulagdo da atividade das enzimas microssomais
hepéticas — no caso, as que sdo compreendidas na familia do citocromo P450, subfamilia CYP3A4, CYP2C19 e CYP2C9 — por
medicamentos ou outras substancias e é considerado um notério problema clinico pois a estimulacdo da biotransformacéo (seja
prépria ou desencadeado por outra substancia) acarreta no aumento da velocidade da producéo de metabdlitos e na depuracao
hepética da droga, somado a reducdo da meia-vida sérica do fAirmaco — o que afeta diretamente as suas concentraces livre e total
e efeito farmacologico. A rifampicina é considerado o principal indutor enzimatico dentre as interagdes medicamentosas
analisadas — reduzindo os efeitos da clofazimina e dapsona (farmacos compreendidos nos esquemas paucibacilar e multibacilar
da hanseniase), seguido da prednisona — antiinflamatorios esteroidal utilizado no tratamento das reacdes hansénicas tipo | e II.
Ressalta-se que a rifampicina também atua a nivel de glicoproteina P, especificamente reduzindo o influxo do farmaco para o
interior da célula, e consequentemente do efeito terapéutico.

Evidenciou-se que a ocorréncia de reagdes adversas é decorrente do tratamento poliquimioterépico, que em alguns casos
pode impedir o paciente de atividades do cotidiano ou até mesmo torna-lo incapaz. Com isso a importancia das consultas mensais
para a avaliagdo do tratamento e estados reacionais da doenga. De acordo com 0s prontuérios analisados a rifampicina foi
apontada como principal responsavel pela maioria das reacdes relatadas pelos individuos, causando diarreia, nauseas, vomitos,
mal-estar e a diminuicdo do apetite. A dapsona destaca-se como efeitos adversos casos de anemia, gastrite e foto dermatite.
Assim como a clofazimina provoca alteracfes cutineas — pele seca, hiperpigmentacdo cuténea, ictose e pigmentagdo escura na
pele —, portanto é indispensavel as informacfes aos pacientes que durante o periodo de tratamento evitar exposi¢do a luz solar,
ingerir bastante 4gua e manter a pele hidratada.

Os pacientes devem ser informados acerca dos efeitos adversos mais comuns e devem ser orientados a relatar ao
profissional da satde para melhor conduta. Devido ao tratamento ser considerando longo e com a existéncia de tais efeitos, tém-
se 0 abandono do uso dos medicamentos, sendo justificado pela auséncia durante o acompanhamento mensal para a dose
supervisionada dos farmacos. A dapsona é metabolizada no figado, sendo responsavel pela producéo de hidroxilamina, e pelas
alteracBes hematoldgicas do medicamento, como a metahemoglobina e anemia hemolitica (Carvalho C, et al., 2011). Evidencia-
se assim importancia de um acompanhamento por exames laboratoriais frequentemente e registro nos prontudarios os resultados,
pois alguns dos pacientes avaliados necessitaram do uso de uma suplementacéo para deficiéncia de ferro. Com a clofazimina, os

efeitos — alteracfes cutaneas — estdo associados a dose, que com a suspensdo do medicamento podem ser reversiveis. A
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rifampicina é a causadora das alteracOes gastrointestinais, quando identificada é sugerido medicamentos para alivio de tais
reacdes, como os inibidores da bomba de prétons.

A inibicdo da absorcdo gastrointestinal é outra interacdo de grande importancia a ser discutida pois, através de tal
mecanismo farmacocinético, tém-se consequentemente a reducdo dos niveis da droga e seus efeitos, sendo evidenciado tal
interacdo entre a clofazimina e a rifampicina. Também atuando a nivel gastrointestinal, ttm-se a dapsona — que ocasiona um
desequilibrio na flora intestinal, pois além de desencadear uma lise no Mycobacterium leprae, propicia a morte da microbiota
intestinal presente no intestino que auxiliam na absorcdo de substancias, como diversas vitaminas utilizadas no tratamento da
hanseniase (piridoxina, tiamina e &cido pantoténico).

A prednisona é o principal farmaco utilizado no tratamento da hanseniase visando intervir nas rea¢fes hansénicas tipo
I e Il — sendo que nas reacoes tipo 1l tém-se também o uso da talidomida em casos mais graves. Possui elevada eficacia anti-
inflamatéria que auxilia na reducdo das dores de carater neuropatico ocasionadas pela doenga. Contudo, apresenta diversos
efeitos colaterais que sdo proporcionais ao tempo e dose de uso, como o aumento dos niveis glicémicos no sangue — o que faz
jus ao outro nome dos farmacos corticosteroides: glicocorticoides.

Através do estimulo da secre¢do de glicose pelo figado, assim como pela redu¢do do transporte de glicose em células
adiposas e musculares, a prednisona induz niveis elevados de glicose, desencadeando um “efeito global” na redugéo da depuragéo
de glicose. Niveis elevados de glicose podem acarretar em sua toxicidade, prejudicando a secrec¢do de insulina, assim como a
expressdo do GLUT-2 — que € um transportador de glicose mediado por proteina que transporta glicose através das membranas
celulares. Desta forma, pacientes diabéticos em uso de prednisona terdo um aumento significativo nos niveis séricos de glicose,
que é diretamente proporcional & dose do esteroide administrada.

Notou-se assim que, de 46 pacientes submetidos ao tratamento para hanseniase, 17,4% possui diabetes e 13,04% utilizou
prednisona em algum momento do tratamento visando a reducdo da incidéncia das reagdes hansénicas. Desta forma, a curva de
acdo da glicose — que geralmente se elevam apds o almogo e permanecem até o inicio da noite — dificulta a acdo dos
hipoglicemiantes — pois a prednisona administrada pela manha néo causa elevados niveis de glicose momentaneamente — e,
consequentemente, reduz a eficcia da terapia medicamentosa adotada no tratamento da diabetes. A negligéncia a tal efeito
adverso ocasionado pelo glicocorticoide esta intrinsicamente relacionado a piora do quadro diabético do paciente oriunda dos
efeitos deletérios ocasionados pelo aumento prolongado da glicose sanguinea.

Com seu uso sendo recomendado no tratamento da hanseniase visando a reducéo do desconforto estomacal ocasionado
pelos farmacos que compdem a poliquimioterapia, 0 Omeprazol é um medicamento pertencente a classe dos inibidores da bomba
de protons (PPIs), atuando através da supressdo da secre¢do de &cido gastrico pelas células parietais do estdbmago —
especificamente, pela inibicdo da enzima H*K*ATPase — que pode durar até 48 horas. Por apresentarem poucos efeitos adversos
guando administrados corretamente, tal medicamento passou a ndo ser usado somente para sintomas agudos na pratica clinica,
mas para qualquer distdrbio géstrico.

Evidenciou-se assim que 24% dos pacientes que apresentou pelo menos uma interacdo medicamentosa utilizou tal
farmaco para o tratamento de algum distirbio gastrico ocasionado pela PQT em um periodo superior h4 8 semanas, que € 0
recomendado em casos de esofagite de refluxo. Constatou-se em estudos epidemioldgicos que ha uma relagdo entre 0 uso
prolongado de PPls e 0 metabolismo 6sseo: Yang et al. descreveram que a administragdo de Omeprazol (20mg/dia) é capaz de
reduzir significantemente a densidade mineral 6ssea — onde 0 mecanismo de elevacdo do pH gastrico estd como o principal

causador, pois interfere na absorcdo do calcio (que é um sal insoltvel em pH basico e, desta forma, menos absorvido).
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5. Considerac0es Finais

Desta forma, mediante os resultados apresentados e discutidos, conclui-se que a adesdo a terapia farmacolégica e ndo
farmacoldgica da terapéutica dos pacientes submetidos ao tratamento para hanseniase entre 2011 a 2021 encontra-se
comprometida mediante, em destaque, do desconhecimento dos pacientes acerca da doenga — em conjunto dos diversos efeitos
adversos desencadeados pela poliquimioterapia e o inexistente acompanhamento farmacoterapéutico dos mesmos, com a
auséncia da elucidag@o das possiveis reagdes adversas aos medicamentos (RAM’s) da terapia anti-hansénica.

Destaca-se também que pesquisas utilizando bases de dados de dominio publico podem minimizar custos e tempo,
constituindo-se em fonte segura para pesquisas e organizacdo de servicos e politicas publicas. Assim, por meio do presente
estudo, ficou evidente que os recursos utilizados forneceram um panorama epidemioldgico dos casos de hanseniase
diagnosticados no Brasil em individuos com idade de 20 a 75 anos, podendo ser uma ferramenta Gtil para os profissionais de
salde repensarem a sua pratica e direcionarem investimentos nesta area do conhecimento, além de oportunizarem aos gestores
publicos o planejamento de estratégias preventivas especificas a esta populacdo. Ressalta-se também que o conhecimento
epidemiolégico nesta populagdo é essencial para o direcionamento das a¢des de promogdo, prevencdo e reabilitacio.

Por fim, verificou-se a necessidade da implementacdo do profissional farmacéutico na equipe de cuidado do paciente
com hanseniase, sendo de fato o responsavel pela farmacoterapia do individuo, inserindo-o0 na equipe multiprofissional do
cuidado, assumindo a responsabilidade pelo cuidado do mesmo — contribuindo desde a identificacdo dos sinais e sintomas da
doenca e o encaminhamento do paciente a uma UBS ou unidade de referéncia para melhor investigacdo. O farmacéutico como
profissional do medicamento é essencial no auxilio da escolha dos farmacos e na orientacdo do seu uso correto na PQT, a fim de
minimizar os seus possiveis efeitos colaterais, reforcando a importancia da conclusdo do tratamento para obtencéo da cura da

doenca e sucesso na farmacoterapia do paciente, reafirmando o seu papel na equipe de satde e demonstrando o seu valor social.
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