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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
causada por Mycobacterium leprae. A manifestacéo
da infeccdo se d& por sinais e sintomas, tais como
lesbes na pele e nos nervos periféricos, evoluindo
para a incapacidade de membros. A hanseniase é
uma doenca endémica no mundo, sendo que no
Brasil, registra-se em média 24.612 novos casos por
ano. Seu diagndstico é essencialmente clinico
necessitando de analises laboratoriais. O tratamento
se da& por meio da poliquimioterapia (PQT)
recomendada pela OMS, padronizada e distribuida
pelo Ministério da Salde. O presente estudo
objetiva descrever os métodos de diagndstico e as
formas de tratamento realizadas atualmente, além
de discutir a respeito da adesdo do paciente ao
tratamento e o papel do farmacéutico nesse cenario.
Foi realizado uma revisao bibliografica, por meio de
consulta nos seguintes bancos de dados Lilacs e
SciELO e em fontes secundarias como artigos
cientificos publicados na internet, livros e revistas.
Os artigos consultados e utilizados apresentam
datas de publicacdo entre 2008 e 2016. Foi
observado que o abandono do tratamento em
combate a hanseniase ¢ vista de forma preocupante,
uma vez que implica na cadeia de transmisséo,
aparecimento de incapacidades fisicas e resisténcias
a PQT. Nesse sentido, o farmacéutico como
profissional no seguimento farmacoterapico,
monitora os efeitos adversos e as possiveis
interacBes apresentando esquemas terapéuticos
para uma melhor qualidade de vida do paciente e
resultados positivos no tratamento.
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ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by
Mycobacterium leprae. The manifestation of the

infection occurs by signs and symptoms, such as
lesions on the skin and peripheral nerves, progressing
to limb disability. Leprosy is an endemic disease
worldwide, and in Brazil there are an average of 24,612
new cases per year. Its diagnosis is essentially clinical
and requires laboratory analysis. The treatment is
through  WHO recommended multidrug therapy
(MDT), standardized and distributed by the Ministry of
Health. The present study aims to describe the
diagnostic methods and treatment currently being
performed, as well as to discuss the patient's adherence
to treatment. treatment and the pharmacist's role in this
scenario. A literature review was performed by
consulting the following databases Lilacs and SciELO
and secondary sources such as scientific articles
published on the Internet, books and magazines. The
articles consulted and used have publication dates
between 2008 and 2016. It was observed that the
abandonment of treatment in combating leprosy is a
matter of concern, as it implies the chain of
transmission, the appearance of physical disabilities
and resistance to MDT. In this sense, the pharmacist, as
a professional in the pharmacotherapeutic follow-up,
monitors the adverse effects and possible interactions,
presenting therapeutic schemes for a better patient's
quality of life and positive treatment results.

KEYWORDS: Leprosy; Treatment; Diagnosis.
1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga  crdnica,
infectocontagiosa, cujo principal agente etiolégico é
Mycobacterium leprae (M. leprae). Essa doenga atinge
pele e nervos periféricos podendo levar a sérias
incapacidades fisicas, promovendo varios problemas de
satde publica (LASTORIA; ABREU, 2012). Em 2014
foram registrados 213.899 novos casos de hanseniase
no mundo, desses 18.869 sdo criancas que corresponde
a uma taxa de deteccdo de 3,0/100.000 habitantes,
segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS). No
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Brasil, a hanseniase é uma doenga de notificacdo
compulséria e de investigacdo obrigatdria (BRASIL,
2014). Anualmente, ha a notificacdo de 10.000 casos,
ocupando o segundo lugar em nimero de ocorréncias,
ficando atras apenas da india (OMS, 2016). No Brasil
em 2014 os dados preliminares do Ministério da Salde
mostraram que a taxa de deteccdo foi 12,14 por
100.000 habitantes, o que corresponde a 24.612 novos
casos da doenga (DOMINGUEZ, 2015). Dentre esses,
Goias esta classificado como endémico para a doenga,
com um alto ndmero de novos casos (BRASIL, 2015).
Em 2015 o estado registrou 1.668 novos casos de
hanseniase, 0 que corresponde a um grau de detec¢do
de 25,2 para cada 100.000 habitantes, sendo
considerado um ndmero muito alto da doenga sendo
que o controle depende de coeficientes abaixo de
2/100.000 (BRASA, 2015).

A transmissdo da doenca ocorre por meio das vias
aéreas superiores, em que a pessoa doente ndo tratada
elimina o bacilo, infectando outras pessoas suscetiveis,
sendo também o trato respiratério a principal via de
entrada do M. leprae no corpo (BRASIL, 2010). Além
disso, o contato intimo e prolongado na convivéncia
domiciliar é considerado um importante espago de
disseminagdo e transmissdo da doenca. Portanto, nédo
ocorrem transmissGes hereditarias, congénitas e
também ndo ha evidéncias de transmissdo nas relacbes
sexuais (BRASIL, 2008). Entre o contato com a pessoa
doente até o aparecimento dos primeiros sintomas pode
levar em média de 2 a 7 anos, devido ao padrdo de
multiplicacdo do bacilo, entdo a doenca progride
lentamente (BRASIL, 2010).

As manifestacbes da hanseniase se da pelo
avermelhamento da pele, diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade no local, devido ao acometimento das
terminacfes nervosas adjacentes. As principais lesfes
encontradas em pessoas que estdo contaminadas pela
hanseniase  sdo: manchas esbranquicadas ou
avermelhadas no dorso, edemas, papulas, tubérculos e
nodulos nos membros inferiores. Além disso, podem
ser observadas em fases mais avangadas da doenca
sinais como facies leoninas, infiltracbes e queda dos
supercilios, perda dos dentes incisivos centrais
superiores, perfuracdo do septo nasal e manifestacdes
viscerais (LASTORIA; ABREU, 2012).

No inicio, os sinais apresentados podem evoluir
para um aumento da sensibilidade no local, seguido de
formigamento, podendo ser confundido com prurido.
Alguns sintomas que devem ser levados em
consideracdo é o aparecimento de edema nos pés e
maos, febre, artralgia, entupimento de vasos, feridas,
ressecamento do nariz, nédulos eritematosos dolorosos,
mal-estar geral e ressecamento dos olhos (BRASIL,

2010).

Uma vez que a hanseniase é uma doenca
infectocontagiosa, que afeta principalmente populac@es
com poucos recursos financeiros, ndo ha o devido
interesse da industria farmacéutica para a cura desta
doenca, estando classificada como uma doenca
negligenciada. Além disso, falta por parte do governo
uma maior divulgacdo das campanhas e mais
informacBes para que atinjam toda a populagéo,
juntamente com a elaboracdo e implantacdo de
politicas publicas para o enfrentamento dessa doenca.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho é discutir sobre
os métodos de diagndstico e as formas de tratamento
realizadas atualmente, além de discutir a respeito da
adesdo do paciente ao tratamento e o papel do
farmacéutico nesse cendrio.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura exploratoria,
realizada por meio de consultas nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude- BIREME e Biblioteca Virtual da
Saude (BVS). Para a selecdo dos artigos foram
utilizados como descritores para a pesquisa 0s termos
Hanseniase; Tratamento; Diagnostico. Foram incluidos
e selecionados para o desenvolvimento do estudo de
revisdo, principalmente estudos dos anos de 2008 a
2016, além dos artigos classicos relacionados ao
assunto proposto nos idiomas portugués e inglés.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
DIAGNOSTICO DA HANSENIASE

O diagndstico da hanseniase é realizado na maioria
das vezes nas unidades basica de salde (UBSs), sendo
que o principal método € a identificacdo de sinais
clinicos da doenga. Nesta avaliacdo é realizada uma
investigacdo das lesbes apresentadas, que geralmente
sdo caracterizadas na fase inicial pelo avermelhamento
da pele, diminuicdo ou auséncia de sensibilidade no
local, devido ao acometimento das terminacGes
nervosas adjacentes. As principais lesGes encontradas
em pessoas que estdo contaminadas pela hanseniase
sdo: manchas esbranquicadas ou avermelhadas no
dorso, edemas, papulas, tubérculos e ndédulos nos
membros inferiores. Além disso, podem ser observadas
em fases mais avancadas da doenga sinais como facies
leoninas, infiltragOes e queda dos supercilios, perda dos
dentes incisivos centrais superiores, perfuracdo do
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septo nasal e manifestagdes viscerais (LASTORIA,
ABREU, 2012). Na maioria dos casos, a clinica se
manifesta de forma tardia, por meio do qual a doenga
ja estd instalada e acaba deixando sequelas no paciente
que podem permanecer para a vida toda. Muitas vezes
por ser diagnosticado apenas por lesdes, o seu quadro
clinico acaba sendo confundindo com algumas
dermatoses como, por exemplo, psoriase, acne e cancer
de pele (MARTINS; IRIART, 2014).

Apbs identificacdo das lesdes € feita uma anamnese
completa, sobre historia clinica e dermatoneuroldgico.
Para se ter uma confirmacao do diagndstico é feito uma
analise em que é verificado a auséncia de sensibilidade
de parte da pele ou de alguma mancha (SOUZA et al.,
2013). Em alguns casos, pode se observar
comprometimento neural sem leses de pele sendo
aquelas em que apresentam &reas com alteracdo da
sensibilidade ou autonémica sem lesdo aparente, nesses
casos, 0 paciente deve ser encaminhado para unidades
de saude de maior complexidade para confirmar o
diagndstico (MOURA; PEREIRA; VELOSO, 2015).

Ap6s a confirmacdo da hanseniase, faz-se
necessario classificar a doenca de forma operacional,
para que haja um melhor entendimento da evolugéo
desta patologia. O VI Congresso Internacional de
Leprologia, realizado em Madri, classificou a
hanseniase nas seguintes formas: Indeterminada (1),
Tuberculdide (T), Dimorfa (D), e a Virchowiana (V).
Esta classificacdo mostra o estado do paciente que de
acordo com sua resposta imunolégica e o ndo
tratamento, pode evoluir de uma forma mais branda
que é a indeterminada para forma mais grave que seria
a virchowiana (BEZERRA, 2015).

Na hanseniase indeterminada a baciloscopia do
esfregaco intradérmico € negativo, caracterizado pela
presenca de maculas ou manchas com limites
imprecisos, porém o0s nervos periféricos estdo
preservados. A hanseniase tubercul6ide geralmente
pode ser visto placas com bordas bem delineadas ou
maculas bem definidas, a baciloscopia é negativa, tem-
se 0 acometimento de apenas um tronco nervoso com a
presenca de hiporestesia (RIBEIRO, 2014). Na
hanseniase dimorfa h4 um maior nimero de lesdes do
tronco com aspecto circulares e ovais com bordas e o
exame de baciloscopia pode resultar em positivo ou
negativo. Por Gltimo, a hanseniase virchowiana é uma
forma mais grave da hanseniase e as lesfes cutaneas
sdo de caracteristicas polimorfas. A baciloscopia do
esfregaco intradérmico € positivo, apresentam-se
infiltracGes com distribuicdo assimétrica. Os pacientes
neste estdgio da doenca apresentam uma baixa
resisténcia imunoldgica (PEREIRA et al., 2008).

Depois de feita a anamnese é realizado um teste de
sensibilidade no paciente, por meio do qual o paciente
recebe orientacdo do profissional para a elaboragdo
desta avaliacdo, e com os olhos vedados, ele ira
responder as sensacfes criadas pela prova. A

sensibilidade térmica compreende em colocar na lesdo,
tubos quentes e frios; na sensibilidade dolorosa, utiliza-
se um alfinete, em que a ponta e a base do paciente sdo
levemente tocadas na pele; no teste tatil, toca-se com
um algoddo em varias areas do corpo do paciente que
depois de encontrada a area hipossensibilizada, o
procedimento continua com a sequéncia de outros
diagnosticos certificando-se agora da classificacdo da
doenca (CARVALHO, 2016).

Outro teste para diagnosticar a hanseniase baseia-se
na reacdo de Mitsuda, por meio da qual é avaliado a
integridade da imunidade celular especifica de um
paciente com a exposicdo ao M. leprae . O teste de
Mitsuda positivo demonstra o amadurecimento do
sistema imunolégico celular apds o estimulo pelo M.
leprae ou por outras micobactérias (MIYAWAKI,
2017). A técnica consiste na aplicagdo injetavel do
antigeno integral de Mitsuda-Hayashi 0,1ml por via
intradérmica, com uma seringa de insulina, na pele
saudavel da face anterior do antebraco direito, a 3 cm
abaixo da dobra antecubital. Forma-se uma papula no
local de mais ou menos um cm no momento da
inoculagéo. A aplicagdo intradérmica do antigeno de
Mitsuda origina respostas independentes, conhecidas
como reagdo precoce e reacdo tardia (SOUZA et al.,
2007; BARRETO et al., 2008). A reagdo precoce €é
identificada por eritema e induragéo local de 48 a 72
horas ap6s a introducdo do antigeno. Sdo consideradas
positivas induragbes com didmetros maiores que 10
mm. Se o didmetro da induragdo for inferior, considera-
se como resposta aos antigenos comuns do M. leprae e
outras micobactérias. A reacdo tardia processa-se
gradualmente e atinge a sua intensidade méxima por
volta de 28 dias (SOUZA et al., 2007).

Atualmente, o teste mais realizado nas UBSs é a
baciloscopia, por ser um procedimento simples que
consiste na coleta da linfa que é o material bioldgico
utilizado. Esse procedimento é realizado por meio de
incisdo com bisturi no l6bulo da orelha, cotovelo ou
joelho, sendo necessario a paramentacdo completa para
realizagdo da coleta (RIBEIRO, 2014; MARTINS et
al., 2010). Para a contagem de bacilos, utiliza-se a
Escala Logaritmica de Ridley, que varia de 0 a 6 +
(cruzes) determinando a baciloscopia em negativa ou
positiva. Este € um o0 método de avaliagdo quantitativo
mais utilizado na leitura deste diagnéstico. Porém, a
baciloscopia ndo €é considerada como critério de
diagnostico da hanseniase, mas sim como um exame de
complemento, se o resultado da baciloscopia for
positivo, pode-se classificar a hanseniase como
multibacilar, entretanto se o resultado for negativo, ndo
deve ser descartado, ou seja, concluindo que o paciente
estd sadio (MARTINS et al., 2010).

Outra modalidade do diagndstico é o exame
histopatolégico das lesdes cutdneas e neurais, este
exame tem grande relevancia para a classificacdo da
hanseniase, ndo sendo considerado como um padréo-
ouro, mas apenas como complemento. Este diagnostico
é importante porque tem melhor identificacdo para a
forma indeterminada da hanseniase, bem como, na
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avaliacdo  dos  episddios  reacionais e no
acompanhamento do paciente. A qualidade deste exame
pode gerar resultados duvidosos em razdo de algumas
dificuldades em seu procedimento (MARTINS et al.,
2010).

A eletroneuromiografia possibilita o estudo da
funcdo sensorial e motora de nervos periféricos e
musculos. Sendo empregada no territério de cada nervo
suspeito, permitindo a andlise das medidas de
velocidade de condugdo motora e sensitiva. E proposta
nos casos com manifestagcdo neuroldgica, quando ha
confirmacdo de alteracdes eletrofisioldgicas, orienta-se
a bidpsia de nervos no diagnostico diferencial (LIMA,
2014).

O teste de sorologia da hanseniase baseia-se na
utilidade dos processos de diagndsticos que em
conjunto com os dados clinicos, tem resultados bem
mais apropriados para o esquema terapéutico, deste
modo o teste soroldgico ndo pode ser usado como
diagndstico. S8o mais indicados para pacientes
multibacilares, porque nos paubacilares o nivel de
anticorpos é quase indetectavel (BUHRER-SEKULA,
2008).

O antigeno glicolipidios fendlico I (PGL-1) é
especifico do M. lepraee leva a formacdo de anticorpos
da classe IgM. Esta imunoglobulina tem ligacdo com a
forma clinica, assim como no seu processo da doenga
(ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

Os tipos de testes sorolégicos sdo: enzyme-linked
immunosorbent assay ELISA, teste de Hemaglutinagdo
Passiva, teste de Aglutinacdo com particulas de
Gelatina, dipsticks e Fluxo Lateral (LYON, et al. 2008).

FORMAS DE TRATAMENTO

O primeiro farmaco a ser usado no tratamento
da hanseniase foi a dapsona, um antimicrobiano testado
na década de 40, sendo o Unico disponivel para
tratamento nessa época e considerado como uma
monoterapia mais eficiente contra a doenga, mas ela se
tornou a causa mais frequente de resisténcias ao M.
leprae, sendo necessario incluir mais drogas. Os efeitos
colaterais observados com maior frequéncia séo:
problemas digestivos, anemia hemolitica,
metemoglobinemia, hepatites, neuropatia motora
periférica, fotodermatite e cefaleia. Logo ap6s foi
introduzido a rifampicina, que também ¢é um
antibiotico, sendo muito utilizado para tratamento da

Tabela 1- Esquema terapéutico usado em adultos e em criangas.

tuberculose a partir da década de 60. Porém, seu uso
intermitente favorece o aparecimento de efeitos
colaterais graves como: a sindrome pseudogripal,
insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal, e anemia
hemolitica.Em seguida surgiu a clofazimina, com seu
mecanismo de acdo até entdo desconhecido. O efeito
colateral mais observado desse farmaco é o
ressecamento da pele, podendo evoluir para ictiose, um
escamamento da pele, notando-se pigmentacdo
avermelhada da pele além de efeitos adversos
gastrointestinais. Por haver muita resisténcia a outros
farmacos, a partir de 1981 foi implantada a
poliquimioterapia (PQT), que é a combinacdo de trés
medicamentos, que sdo a dapsona, rifampicina e
clofazimina, pois eles ndo apresentavam resisténcia do
M. leprae. Atualmente é o melhor tratamento para
hanseniase, pois ndo ha cepas resistentes aos
medicamentos, podendo ser considerado o padrdo ouro
para a terapia (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

Apo6s a confirmacdo do diagndstico da
hanseniase, € necessario classificar a doenca em
paubacilar ou multibacilar com o auxilio dos exames
de complemento. De acordo com a classificagdo é
realizada PQT mediante a combinagdo destes farmacos
com tempos de tratamentos diferentes (PALU;
CETOLIN, 2015). Para o tratamento das lesdes
paubacilares, a PQT é composta por rifampicina e
dapsona e o tempo de duragdo é de 6 meses, conforme
esquema de tratamento apresentado na Tabela 1. J4 o
tratamento da forma multibacilar é feito por PQT com
rifampicina, dapsona e clofazimina, com tempo de
duracdo de 12 meses (Tabela 2). Para os dois tipos de
PQT, a dose é dependente da faixa etaria do paciente,
sendo ajustada para o seu peso, conforme tabela 3, e 0
esquema terapéutico compreende doses diarias auto
administradas e a doses mensais supervisionadas. A
partir da sexta dose de tratamento, 0s pacientes deverao
ser submetidos a novos exames dermatoldgicos para
confirmagdo de que o tratamento esta surtindo o efeito
esperado (FRACARO et al., 2017).

Segundo Souza et al., (2013), a hanseniase
tem uma particularidade que seria a possibilidade de
ocorréncia em estados reacionais antes, durante e
depois do tratamento, onde seus sinais e sintomas sdo
idénticos ao inicio da doenca, podendo agravar lesdes
ja existentes ou até mesmo surgimento de novas lesdes,
para os pacientes que por algum motivo abandonaram
o tratamento.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg) com administragdo supervisionada.

Adulto

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose diaria de 100mg auto administrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01 capsula de 300mg) com administracdo
Crianca supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e dose diaria de 50mg auto administrada.

Fonte: OMS (2014).
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Tabela 2. Esquemas terapéuticos utilizados para Multibacilar: 12 cartelas

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg) com administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria de 100mg auto administrada.

Adulto
Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (03 capsulas de 100mg) com administragdo supervisionada e uma dose
diaria de 50mg auto administrada.
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01 capsula de 300mg) com administracdo
supervisionada.

Crianga

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (03 cépsulas de 50mg) com administracdo supervisionada e uma dose
de 50mg auto administrada em dias alternados.

Fonte: OMS (2014)

Tabela 3. Esquema terapéutico utilizado para criangas ou adultos com peso inferior a 30 kg

DOSE MENSAL: DOSE DIARIA:

Rifampicina (RFM)-10a20mg/kg -

Dapsona (DDS) — 1,5mg/kg Dapsona (DDS) — 1,5mg/kg

Clofazimina (CFZ) — 5mg/kg Clofazimina (CFZ) — 1mg/kg

Fonte: OMS 2014

ADESAO AO TRATAMENTO E O PAPEL DO
FARMACEUTICO NAFARMACOTERAPIA

A adesdo a farmacoterapia é importante, pois gera o
sucesso do paciente e os resultados clinicos séo
atingidos. A ndo adesdo tras sérias complicaces de
vida tanto para o paciente quanto a todos os que estdo a
sua volta. Para a OMS, muitos motivos podem levar a
ndo aderéncia a terapia por parte do paciente como: a
dificuldade em se deslocar para a unidade bésica de
salde, a falta de entendimento do tipo de tratamento
que estd sendo feito, as crencas que o fazem acreditar
que ficardo curados com uma ajuda divina, a falta de
apoio dos familiares e em muitos casos como os da
hanseniase e o problema do estigma que ainda assolam
as pessoas hansénicas. Por outro lado, adotar
comportamentos disciplinares como: lembretes de
horérios para o uso dos medicamentos, conhecimento e
entendimento da terapia a seguir e a participacdo da
familia como apoiadores na finalidade da cura sdo
indispensaveis para o sucesso no tratamento (OBRELI-
NETO, 2012).

A avaliag8o da adesdo inicia-se desde a prevencdo
com a vacina BCG, das consultas médicas, da
execucdo dos exames da pele, dos testes de
sensibilidade e do acompanhamento ao tratamento. Um
ponto forte a ponderar sobre a adesdo é que o paciente

precisa entender que ndo se trata apenas de tomar um
medicamento, mas sim de uma mudanca no seu
comportamento de vida e isso se equivale de uma
didatica para melhor compreender a doenga, 0 seu
tratamento e de como se portar diante dela com
abordagens de multiprofissionais que ajudardo o
paciente a ter adeséo ao tratamento (NERI, 2009).

O farmacéutico é um dos profissionais que
integram as equipes multiprofissionais, possuindo
papel fundamental na atencdo ao paciente em
tratamento, pois ele é o técnico mais capacitado em
orientar sobre o uso racional de medicamento,
verificando os efeitos adversos e considerando as
possiveis interacfes com medicamentos e nutrientes.
Muitos pacientes fazem uso da polifarméacia o que gera
maiores complicacfes quanto ao uso incorreto que
pode levar a ineficicia ou aumento da morbidade com
aumento nos custos do tratamento. A hanseniase é uma
doenca de tratamento prolongado de seis a dose meses
e durante esse tempo a pessoa pode apresentar reacées
que geralmente resultam em desisténcia, sendo um
fator que pode complicar ainda mais a patologia. A
introducdo do farmacéutico nas equipes de hanseniase
ainda é uma das dificuldades a serem enfrentadas, pois
os trabalhos voltados para atengdo farmacéutica sdo
muito deficientes (SILVA, 2017).

O farmacéutico em colaboragdo com a equipe
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multidisciplinar pode avaliar o grau de dificuldade que
0 paciente terd ao iniciar o tratamento farmacolégico.
Sendo possivel a identificacdo de fatores que podem
levar a ndo adesdo. Apds a identificacdo, faz-se um
pacto com o individuo doente que passa a cumprir todo
o0 tratamento descrito no plano geral de cuidados. Para
que ndo ocorra o abandono, sdo feitas algumas
intervengdes do farmacéutico que sdo: a dispensacéo
especializada na qual o farmacéutico é o responsavel
por dispensar o medicamento individualmente ao
paciente, agendando uma data de retorno para melhor
acompanhamento do tratamento. Outra intervencdo é a
conciliacdo de medicamentos que consiste em racionar
o uso do farmaco evitando que ocorra erros de
administracdo ou algum problema na terapia e por
Gltimo, a intervencdo da gestdo de caso que
compreende em uma acdo desenvolvida juntamente
com outros membros da equipe multiprofissional para
que possa reduzir problemas que o paciente tenha com
a adesdo ao tratamento, fazendo também atendimento
para avaliar, orientar, ajudar e até mesmo educar 0s
pacientes que tenham algum tipo de problema com as
medicagdes, sendo possivel em alguns casos fazer
visitas domiciliares para que seja feito o
acompanhamento (SOLER et al. 2010).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o0s aspectos observados, o
diagndstico precoce da hanseniase e a sua intervencdo
com o tratamento adequado é fundamental para a
descontinuidade da transmissdo da doenca. Dessa
maneira, pode-se evitar que ocorra a transmissdo para
as pessoas de convivio proximo de serem acometidas.
Ainda sobre os diagnostico nota-se que o0s testes
sorologicos, se acessiveis nas UBSs, tem grandes
vantagens no tratamento e na melhor precaucdo do
agravo das manifestacfes clinicas. Além disso, pode-se
observar claramente a relevdncia do profissional
farmacéutico no favorecimento & adesdo ao tratamento
dos pacientes portadores da hanseniase. Sendo que,
entre a equipe multiprofissional o farmacéutico é o
profissional com maiores qualificacbes técnicas, capaz
de garantir a correta utilizacdo dos medicamentos,
prevenir ou intervir em interagdes medicamentosas
alcancando resultados positivos e melhora da qualidade
de vida dos pacientes hansenianos.
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