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n Introducao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae ou
bacilo de Hansen. Essa bactéria é um parasita intracelular obrigatério com afinidade por célu-
las cutaneas e células nervosas periféricas, apresentando alto poder infectante e baixo poder
patogénico, isto &, infecta muitas pessoas, mas poucas adoecem (BRASIL, 2016).

No Brasil, a doenca também é conhecida como lepra, mal de Lazaro e mal de Hansen.
No entanto, desde a década de 70, o uso do termo “lepra” vem sendo desestimulado e em
1995 foi sancionada a lei federal n° 9010 que representou 0 maior avango para a reducao do
estigma a doenca, quando proibiu a utilizagcao dessa terminologia e seus derivados em docu-
mentos oficiais (SMSA-BH, 2015).

Dentre os paises da América, o Brasil € o Unico onde a hansenfase ainda néo foi elimina-
da e continua a ser um dos poucos no mundo a ter a doenca como um problema de saude
publica. Em 2012, o coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Brasil era de 1,51 casos por
10 mil habitantes, ndo sendo suficiente para cumprir a meta de eliminacdo proposta pela Or-
ganizacao Mundial de Saude - OMS, que preconiza menos de 1 (um) caso/10 mil habitantes
(BRASIL, 2013). Nos ultimos vinte anos, mais de 14 milhdes de pacientes no mundo foram
curados de hanseniase. Além disso, observou-se uma reducao drastica da carga global da
doenca de 5 milhdes de casos em 1985 para 213 mil em 2008 (BRASIL, 2013).

|.I Diagnostico, transmissao e manifestagoes clinicas da
hanseniase

As vias aéreas superiores sao a principal via de eliminacao do bacilo e a mais provavel
porta de entrada no organismo (SOUZA, 2014). A transmissao através da pele integra e por
compartilhamento de utensilios nao é possivel (BRASIL, 2017). Para que a transmissao ocorra
é necessario um contato direto, intimo e prolongado com a pessoa doente nao tratada, mui-
to frequente na convivéncia domiciliar. Por isso, o domicilio é apontado como espaco impor-
tante de transmissdo (BRASIL, 2007). Nesse sentido, circunstancias socioecondmicas desfavo-
raveis, condicbes precarias de vida e de saude e o elevado numero de pessoas convivendo
em um mesmo ambiente, influenciam no risco de adoecimento (BRASIL, 2002). A hanseniase
pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos 0s sexos, sendo mais frequente no sexo
masculino. No Brasil, entre os anos de 2012 e 2016, dos 151.764 novos casos diagnosticados,
55,6% (n = 84.447) ocorreram no sexo masculino (BRASIL, 2018).

Considera-se um caso de hansenfase a pessoa que apresenta um ou mais desses sinais
cardinais:
« Lesdo (Ges) ou area (s) da pele com alteracao de sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil; ou
- Espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas, motoras ou au-
tondmicas; ou
- Presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico
ou bidpsia de pele.



E importante ressaltar que o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndstico de
hanseniase e, sempre que possivel, esse exame complementar deve ser utilizado para direcionar
a classificacdo dos casos em paucibacilar ou multibacilar (BRASIL, 2016).

Estima-se que 90% da populacdo tenha defesa natural contra o M. leprae. Nos individuos
que adoecem, a infeccao evolui de diversas formas, conforme resposta imunolégica especifica
do hospedeiro, sendo observada, também, influéncia genética quanto a susceptibilidade a bac-
téria (GODINHO et al, 2015).

Devido ao padréo lento de multiplicacdo do bacilo, a partir da infeccdo leva-se em média
de 2 a 5 anos para o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas, como manchas e outras al-
teracoes na pele, em sua maioria com alteracao de sensibilidade (SMSA-BH, 2018). No entanto, o
periodo de incubacao pode ser maior que 20 anos (SCHREUDER et al., 2016).

O comprometimento dos nervos periféricos (nervos microscopicos na derme) ocorre desde
o0 inicio e é a principal caracteristica da doenca. Esse comprometimento apresenta grande po-
tencial para provocar deformidades que podem evoluir para incapacidades fisicas, ocasionando
diminuicao da capacidade de trabalho, limitacao da vida social e problemas psicoldgicos, ja que
sao responsaveis também pelo estigma e preconceito contra a doenca (CID et al,, 2012).

Em fase mais avangada, acontece o comprometimento dos troncos nervosos, sendo possi-
vel observar a ocorréncia de madarose, feridas, diminuicao da acuidade visual, cegueira, esterili-
dade, deformidades dsseas e articulares e dbito (SMSA-BH, 2018).

Dessa forma, a hanseniase é considerada uma doenca potencialmente incapacitante se ndo
diagnosticada precocemente. Por sua vez, o diagnéstico é essencialmente clinico e epidemiol6-
gico e é realizado por meio da anamnese, exame geral e dermatoneurolégico, para identificar as
lesGes de pele e alteragcdes de sensibilidade caracteristicas da doenca (BRASIL, 2010a).

|.2 Tratamento da Hanseniase, panorama municipal e
importancia do Cuidado Farmacéutico

A hanseniase tem cura e o tratamento ¢ ofertado gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude - SUS. As primeiras doses dos medicamentos ja matam os bacilos, tornando-os incapa-
zes de infectar outras pessoas (GODINHO et al,, 2015). Considera-se que a partir de 72 horas
do inicio do tratamento, quando hd adesao a poliquimioterapia - PQT, o doente deixa de ser
transmissor da doenca (LYON et al,, 2013).

Em Belo Horizonte, no ano de 2018, foram notificados 41 casos novos da doenca entre
seus residentes. A organizacao dos servicos de salde para o atendimento a hanseniase no
municipio esta pautada na integracao das acoes de prevencao e controle da doenca na Aten-
cao Primaria a Saude - APS, estratégia que é utilizada em todo o territério nacional, porém
a maioria dos casos diagnosticados ainda sao acompanhados na atencao secundaria. Varios
esforcos tém sido realizados para melhoria desse cendrio (SMSA, 2018).

O atendimento multidisciplinar com vistas a prevencao do abandono e a deteccao precoce de
incapacidades, priorizando a qualidade de vida, é de grande importancia para 0 acompanhamento
adequado da pessoa com hanseniase. Ao promover o uso correto de medicamentos, adesao ao
tratamento, acoes de educacao e prevencao e a oferta de um cuidado humanizado e individua-
lizado, o farmacéutico tem muito a contribuir na prestagdo da assisténcia integral a esse paciente.
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Com base no exposto, 0 presente guia apresenta a estruturacado proposta para 0 modelo
de prética profissional a ser adotado pelo farmacéutico da rede SUS-BH no cuidado a pessoa
com hanseniase.

Objetivos

2.l Objetivo geral

Contribuir para a qualificacdo profissional do farmacéutico, com vistas a promocéo do
cuidado integral e integrado as pessoas com hanseniase acompanhadas na rede SUS-BH.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os sinais e sintomas associados a hanseniase e as reacoes hansénicas.

- Descrever as etapas do acompanhamento farmacéutico a pessoa com hanseniase,
incluindo a identificacdo de sinais e sintomas da doenca, orientacdes em relacdo a
farmacoterapia, encaminhamentos (inclusive dos contatos para avaliacao) e acdes de
educacao em saude.

- Relacionar as orientacdes que o farmacéutico deve fornecer ao paciente para o uso
efetivo e seguro dos medicamentos utilizados no tratamento da hanseniase, confor-
me esquema terapéutico indicado.

Conceitos e definicoes importantes

A seqguir, dispdem-se algumas definicdes importantes para a compreensao do documento.

Alteracdes dermatolégicas na hanseniase: se manifestam, principalmente, através de
lesdes de pele com alteracao de sensibilidade. Geralmente, iniciam-se com sensacao de quei-
macao, formigamento e/ou coceira no local, que evoluem para dorméncia, diminuicéo ou
perda de sensibilidade ao calor, a dor ou ao tato. Podem estar localizadas em qualquer regiao
do corpo, principalmente na face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas e podem tam-
bém acometer a mucosa nasal e a cavidade oral (BRASIL, 2007).

As lesdes de pele mais comuns sao:

- Manchas esbranquicadas (hipocrémicas), acastanhadas ou avermelhadas, com alte-
racdes de sensibilidade.

- Papulas, placas, infiltracdes, tubérculos e nddulos, normalmente sem sintomas dolorosos
(no eritema nodoso, geralmente, 0s nédulos sao dolorosos).

- Auséncia ou diminuicao de sudorese no local - pele seca (BRASIL, 2007).



Baciloscopia para hanseniase: consiste em fazer um esfregaco do material (raspado dér-
mico) para leitura microscopica. Para os casos de pacientes que nao apresentam lesdes cutane-
as, o material deve ser colhido do lébulo direito da orelha, seguido do l6bulo esquerdo, cotovelo
direito, seguido do esquerdo. Se houver lesdes cutaneas ou dreas com alteracao de sensibilida-
de, colhe-se da lesao, cotovelo contralateral a essa lesdo e dos [6bulos auriculares (BRASIL, 2010
b). A coleta nesses locais € uma determinacao da OMS, visto que o M. leprae tem tropismo por
lugares frios do corpo, como nervos mais superficiais e pele (BRASIL, 2002). A baciloscopia po-
sitiva classifica o caso como multibacilar, independentemente do nimero de lesdes, porém o
resultado negativo nao classifica obrigatoriamente o doente como paucibacilar (BRASIL, 2016).

Nota: ressalta-se que a baciloscopia negativa ndo descarta diagndéstico de hanseniase
(BRASIL, 2016).

Hanseniase paucibacilar (PB): casos com até cinco lesdes de pele e baciloscopia negati-
va. Nos casos PB, as pessoas adoecem, mas ainda apresentam certa resisténcia ao bacilo. Nao
sao consideradas importantes fontes de transmissao da doenca devido a baixa carga bacilar
no organismo, insuficiente para infectar outras pessoas (BRASIL, 2007).

Hanseniase multibacilar (MB): casos com mais de cinco lesdes de pele e/ou bacilos-
copia positiva. Os casos MB podem infectar outras pessoas e saéo a manutencao da cadeia
epidemioldgica da doenca. Sao casos que nao apresentam resisténcia imunologica ao bacilo,
que se multiplica no organismo passando a ser eliminado para o meio exterior (BRASIL, 2007).

Contato domiciliar: toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente
de hanseniase. Para fins epidemioldgicos, deverao ser examinados 0s contatos dos Ultimos 5
anos previamente ao caso indice (BRASIL, 2002).

Contato social: qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagcdes familiares
ou néo, de forma préxima e prolongada. Os contatos sociais, que incluem vizinhos, colegas
de trabalhos e de escola, entre outros, devem ser investigados de acordo com o grau e tipo
de convivéncia, ou seja, aqueles que tiveram contato muito proximo e prolongado com o
paciente ndo tratado (BRASIL, 2016).

Esquema vacinal para hanseniase: a vacina BCG é indicada para inibir o desenvolvimen-
to das formas mais graves da doenca no individuo que convive ou conviveu em proximidade
com a pessoa recém diagnosticada com hanseniase (SMSA-BH, 2018). A aplicacao da vacina
sO deve ocorrer nos contatos sem presenca de sinais e sintomas da doenca e depende da
historia vacinal e/ou da presenca de cicatriz vacinal, conforme recomendacdes abaixo:

QUADRO 1 - Esquema de vacinagao com BCG

CICATRIZ VACINAL CONDUTA

Uma cicatriz de BCG Uma dose

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2014a)
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Notas:

a) Contatos de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja comprovadamente va-
cinados, nao necessitam da aplicacao de outra dose de BCG.

b) As contraindicacdes para aplicacdo da vacina BCG sao as mesmas referidas pelo
Programa Nacional de Imunizacao - PNI, disponivel no endereco eletrénico: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

) Eimportante considerar a situacéo de risco dos contatos possivelmente expostos
ao virus da imunodeficiéncia humana - HIV e outras situacdes de imunodepres-
sao, incluindo corticoterapia. Para doentes HIV positivos, seguir as recomendagoes
especificas para imunizacao com agentes biolégicos vivos ou atenuados, dispo-
niveis no endereco eletronico: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-
al_procedimentos_vacinacao.pdf

d) Contatos de hanseniase em tratamento para tuberculose e/ou ja tratados para
esta doenga ndo necessitam da vacinacao BCG profilatica para hanseniase.

Fonte: Ministério da Satide (BRASIL, 2014a)

Alteracdes neuroldgicas na hanseniase: neurites sao inflamacdes de nervos periféricos
que podem ser causadas tanto pela acao do bacilo nos nervos, como pela reacao imunolé-
gica do organismo ao bacilo ou por ambas. A neurite manifesta-se através de um processo
agudo, acompanhado de dor intensa e edema. Mais raramente a neurite pode ser indolor e é
diagnosticada através do exame sequenciado com estesidmetro, ao que se chama de neurite
silenciosa (PIMENTEL, M. I. F. et al., 2004). Essa, se nao tratada adequada e precocemente, tam-
bém pode levar a incapacidade. Quando o acometimento neural ndo é tratado, pode tornar-
-se crénico ocasionando alteragdes sensitivas, motoras ou autondmicas, tais como a perda da
capacidade de suar, causando ressecamento na pele e nas mucosas; perda de sensibilidade,
causando dorméncia; e perda da forca muscular, causando paralisia. Ressalta-se aqui a impor-
tancia do diagnéstico diferencial entre neurite e dor neuropatica (BRASIL, 2002; 2010 a; 2016).

Reac¢des hansénicas: reacdes hansénicas (tipos 1 e 2) ou estados reacionais sao alteracoes
do sistema imunoldgico que se exteriorizam como manifestacdes inflamatdrias agudas e suba-
gudas, podendo ocorrer em qualquer paciente, porém séo mais frequentes nos pacientes MB.
Elas podem surgir antes, durante ou depois do tratamento com a PQT (BRASIL, 2016).

- Reacao tipo 1 ou reacao reversa: caracteriza-se pelo aparecimento subito de novas
lesdes dermatologicas (manchas ou placas) ou exacerbacao nas lesdes antigas, por
vezes acompanhadas de febre e outros sintomas gerais, lesées cutaneas inflamatorias
em trajetos de nervos (por exemplo, na face) e lesées cutaneas inflamatorias dissemi-
nadas, com tendéncia a ulceracao. Pode ser observada também presenca de neurite,
definida apds palpacao e avaliacao da funcao neural (BRASIL, 2016).

- Reacdo tipo 2: apresenta o Eritema Nodoso Hansénico - ENH como manifestacao cli-
nica mais frequente caracterizada pelo aparecimento de nédulos subcutaneos dolo-
rosos, acompanhados ou nao de manifestacoes sistémicas como: febre, dor articular,
mal-estar generalizado, orquite, iridociclites, com ou sem espessamento de nervos,
podendo estar acompanhada de dor de nervos periféricos (neurites) (BRASIL, 2016).



Essas ocorréncias devem ser consideradas como situagdes de emergéncia e o tratamen-
to deve ser iniciado nas primeiras 24 horas (BRASIL, 2016). Cabe ressaltar que a PQT nao deve
ser suspensa durante as reagdes hansénicas (BRASIL, 2010 a).

Acompanhamento pés-alta: devera ser feito durante 5 anos, com uma consulta anual,
preferencialmente com algum profissional da equipe que tenha acompanhado inicialmente
0 caso, com o objetivo de reconhecer recidivas ou sinais de reacao hansénicas (BRASIL, 2017).

Nota: As reacdes hansénicas sdao mais frequentes no primeiro ano pds-alta de casos MB,
podendo haver necessidade de maior nimero de consultas (SMSA, 2018).

Abandono: sao considerados como abandono de tratamento casos de pacientes PB que
nao compareceram ao tratamento por mais de trés meses (consecutivos ou nao), num total
de 9 meses; e casos de pacientes MB que nao compareceram por mais de seis meses (con-
secutivos ou nao) num total de 18 meses, mesmo apods indmeras tentativas de busca para
retorno ao tratamento, por parte dos profissionais (BRASIL, 2016).

Recidiva: considera-se todos os casos de hanseniase, tratados regularmente com es-
quemas oficiais padronizados e corretamente indicados, que receberam alta por cura, isto
é, safram do registro ativo da doenca no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
- SINAN, e que voltaram a apresentar novos sinais e sintomas clinicos de doenca infecciosa
ativa. Os casos de recidiva em hanseniase geralmente ocorrem em periodo superior a cinco
anos apos a cura. Para a investigacao de um caso suspeito de recidiva, a unidade de saude
deve preencher a Ficha de Investigacao de Suspeita de Recidiva e encaminhar o caso para
o0 servico de referéncia (BRASIL, 2016). Deve-se ficar atento para que os estados reacionais
pos-alta, comuns nos esquemas de tratamento quimioterapico de curta duragao, nao sejam
confundidos com casos de recidiva da doenca (BRASIL, 2002). O diagnostico diferencial entre
reacao hansénica e recidiva devera ser baseado na associacao de exames clinicos e labora-
toriais, especialmente a baciloscopia de raspado intradérmico nos casos MB (BRASIL, 2016).

Insuficiéncia terapéutica: situacdao especial em que o paciente, por diferentes motivos,
nao recebeu tratamento adequado e suficiente, tais como: casos com irregularidade ao trata-
mento padrao PQT; casos que foram erroneamente classificados como PB quando deveriam
ser classificados como MB; casos MB tratados com esquemas nos quais 0s pacientes recebe-
ram apenas clofazimina diaria e rifampicina mensal, por inviabilidade de utilizar a dapsona do
esquema padrao; casos geralmente muito avancados e anérgicos, com muitos hansenomas
e infiltracdes, com indice baciloscopico maior que 34 e/ou ELISA anti-PGLI elevados que re-
ceberam 12 doses PQT/MB e apds avaliacdo clinica e/ou baciloscopica na referéncia terdo
necessidade de 12 doses adicionais.

Faléncia terapéutica: situacao rara que deve ser suspeitada quando o paciente diagnosti-
cado com hanseniase ndao apresenta sinais de melhora clinica durante o tratamento regular e
adequadamente indicado de 6 ou 12 doses PQT; casos em que o paciente MB recebeu até 24
doses de PQT/MB, portanto ja ultrapassou o critério de insuficiéncia terapéutica, e que, na alta
por cura, apresenta sinais de atividade clinica e/ou presenca de bacilos integros bem definidos
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no raspado dérmico e/ou exame histopatoldgico de pele e, quando disponivel, manutencdo
de altos niveis de ELISA anti-PGL1 (IgM). Esses casos devem ser acompanhados na referéncia.

a Acesso ao tratamento

Os pacientes com suspeita clinica ou diagnéstico confirmado de hansenfase podem ser
atendidos nos 152 Centros de Saude da rede SUS-BH. O municipio de Belo Horizonte tam-
bém possui servicos de referéncia em hanseniase que recebem os casos mais complexos
(ocorréncia de reacoes adversas graves, resisténcia bacteriana ao tratamento, reacoes hansé-
nicas graves, recidivas) ou com necessidade de exames mais especificos, assim como pacien-
tes de outros municipios. As criancas e adolescentes menores de 15 anos também devem
ser encaminhadas para tratamento nos servicos de referéncia. No quadro 2 encontram-se 0s
servicos de referéncia municipal para o tratamento da hanseniase, divididos por regional, e 0s
contatos para realizar a marcacao de consultas, de acordo com a regiao da cidade:

QUADRO 2 - Servicos municipais de referéncia em hansenifase por regional

REGIONAL SERVICO DE REFERENCIA

garrfiro Hospital Eduardo de Menezes
este
Noroeste Marcacéo: regulacdo ou telefone 3328-5057 (casos urgentes)

O tratamento da hanseniase tem duracao de 6 a 12 meses, dependendo do caso, e é
realizado com medicamentos administrados por via oral, disponiveis exclusivamente e de
forma gratuita pela rede SUS.

Os pacientes diagnosticados na rede privada deveréao estar preferencialmente vincula-
dos a sua respectiva equipe de Saude da Familia - eSF. Caso optem por continuar seu acom-
panhamento na rede privada, deverdo ser orientados sobre os fluxos e documentagdo neces-
saria para acesso aos medicamentos.

Sendo a hanseniase uma doenca de notificacdo compulsoria, para a primeira dispensa-
cao dos medicamentos é necessaria a apresentacao da prescricao médica em 2 (duas) vias,
juntamente a via original ou cépia da notificacdo do caso no SINAN. Caso o paciente tenha
sido diagnosticado em outro ponto de atencao e nao esteja portando a ficha de notificacao
no momento da primeira dispensacédo, devera ser encaminhado para a eSF ou outro profis-
sional da unidade para que seja avaliado e notificado.

Para as demais dispensacoes, além da apresentacao obrigatdria da prescricdo médica



em 2 (duas) vias, deve ser apresentado também o Boletim de Acompanhamento Mensal
(disponivel para impressao no software de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - GE-
RAF), devidamente preenchido. Nesse sentido, no primeiro atendimento ao paciente da rede
privada, é importante entregar fichas em branco do Boletim e orientd-lo a leva-las em suas
consultas mensais, para preenchimento pelo médico responsavel por seu acompanhamen-
to. Ressalta-se que, caso o documento nado seja apresentado, a dispensacao deva ocorrer me-
diante a apresentacao da prescricdo médica em 2 vias e o profissional devera reforcar junto
ao paciente a importancia da apresentacao do Boletim nas proximas dispensacoes.

A pessoa com hanseniase devera ser submetida a um monitoramento clinico e terapéu-
tico sistematico. Essa medida visa identificar reacdes hansénicas, reacdes adversas a medica-
mentos e dano neural. Os pacientes deverao ser agendados para retorno a consulta médica
a cada 28 dias e terao a tomada de dose supervisionada por um profissional de satide. Apds
cada dose supervisionada, o paciente recebera uma cartela para as doses subsequentes, au-
toadministradas em domicilio. Em caso de reacbes ou outras intercorréncias, 0s pacientes
devem ser examinados em intervalos menores.

No retorno para a dose supervisionada, aproveita-se a oportunidade para avaliacdo der-
matoneurolégica do paciente, esclarecimento de dlvidas e orientacdes. Além disso, reforcar
a importancia do exame dos contatos, com agendamento do exame clinico e vacinagao
(BRASIL, 2016).

O atendimento multidisciplinar, envolvendo o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica - NASF-AB, servico social, psicélogo e outras especialidades, de acordo com o
caso, é de fundamental importancia para o sucesso do acompanhamento. Os pacientes que
nao comparecerem a dose supervisionada deverdo ser visitados em domicilio, no maximo
em até 30 dias, buscando-se a continuidade do tratamento e prevencao do abandono.

4.] Fluxograma para o atendimento a pessoa com
hanseniase pelas equipes de saude

O farmacéutico, em parceria com os demais profissionais da eNASF-AB, devera apoiar as
equipes de saude nas etapas da assisténcia aos pacientes com hanseniase.
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Farmacoterapia e informacgoes
sobre medicamentos

5. Medicamentos para o tratamento da hanseniase

O tratamento da hanseniase é realizado através da associacao (PQT) dos medicamentos:
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Sao prescritos esquemas terapéuticos de acordo com
o tipo de hansenifase (pauci ou multibacilar) e idade do paciente. O tratamento devera ser
iniciado no momento do diagnéstico, se ndo houver contraindicagcdes formais (alergia a sulfa
ou a Rifampicina, por exemplo) (BRASIL, 2017).

5.1.1 Esquema terapéutico paucibacilar - 6 cartelas

Sera realizado durante seis meses, com acompanhamento mensal da dose supervisionada:

QUADRO 3 - Esquema terapéutico paucibacilar

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 cépsula de 300
mg) com administracdo supervisionada.

Crianca
K Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2016)

Critério de alta: o tratamento estara concluido com 6 (seis) doses supervisionadas em
até 9 meses. Na 62 dose, o paciente devera ser submetido a exame dermatoldgico, avaliacao
neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade fisica para receber alta por cura.

Critério de abandono: usuarios que perderam mais de 03 (trés) meses de tratamento
(consecutivos ou ndo), no total de 9 meses.
Obs.: criangas e adolescentes até 15 anos devem ser tratados nos servicos de referéncia.

5.1.2 Esquema terapéutico multibacilar - 12 cartelas

Serd realizado durante doze meses, com acompanhamento mensal da dose supervisionada.
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L mg) com administracdo supervisionada.

QN

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

rian o
GiEmea autoadministrada.

Clofaziminia (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com administragdo
supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em dias alternados.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2016)

Critério de alta: o tratamento estara concluido com 12 (doze) doses supervisionadas em
até 18 meses. Na 122 dose, o paciente deverd ser submetido a exame dermatoldgico, avalia-
¢ao neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade fisica para receber alta por cura.

Critério de abandono: usuarios que perderam mais de 06 (seis) meses de tratamento
(consecutivos ou ndo), no total de 18 meses.
Obs.: criangas e adolescentes até 15 anos devem ser tratados nos servicos de referéncia.

5.2 Acompanhamento das rea¢oes adversas a medicamentos

A maior parte dos tratamentos para hanseniase ocorre sem necessidade de interrupgao
por problemas relacionados a reacdes adversas a medicamentos - RAM (BRASIL, 2002). Entre-
tanto, é importante que a equipe de salde e 0 paciente estejam cientes sobre as principais
RAM relacionadas a PQT. Reacbes adversas representam uma grande causa de irregularidade
ou abandono do tratamento (FRANCO, 2014).

Buscando garantir a adesao a PQT e a seguranca do paciente, os profissionais envolvidos no
cuidado ao paciente com hanseniase devem estar atentos para a identificacdo de possiveis RAM.

ReacOes adversas relacionadas aos medicamentos da PQT podem ser consultadas no quadro 5:
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QUADRO 5 - Reagbes adversas aos medicamentos utilizados na PQT

MEDICAMENTO REACOES ADVERSAS

Cutaneos: ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteracdo na coloracéo
da pele e suor. Nas pessoas de pele escura, a cor pode se acentuar; nas pessoas

claras, a pele pode ficar com uma coloracao avermelhada ou adquirir um tom
acinzentado, devido a impregnacéo e ao ressecamento. Esses efeitos ocorrem mais
acentuadamente nas lesdes hansénicas e regridem, muito lentamente, apds a suspensao
do medicamento. Pode ocorrer, também, descoloragao das conjuntivas, bem como de
fluidos corporais e fezes.

Gastrointestinais: diminuicao da peristalse e dor abdominal, devido ao depésito de
cristais de clofazimina nas submucosas e linfonodos intestinais, resultando na inflamacéao
da porcdo terminal do intestino delgado. Esses efeitos poderdo ser encontrados com
maior frequéncia na utilizacdo de doses de 300mg/dia por periodos prolongados,
superiores a 90 dias.

CLOFAZIMINA

Fonte: Ministério da Satide (BRASIL, 2002)

5.2.1 Condutas nas reacoes adversas

O diagnostico das RAM relacionadas aos medicamentos utilizados na PQT é fundamen-
talmente baseado nos sinais e sintomas por eles provocados (BRASIL, 2002).

Sugestdes de condutas frente as principias RAM relacionadas a PQT, podem ser consul-
tadas no quadro 6:
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As principais RAM para as quais estao indicados esquemas substitutivos sao: anemia he-
molitica, hepatite medicamentosa, meta-hemoglobinemia, agranulocitose, sindrome pseu-
dogripal, eritrodermia, dermatite esfoliativa e trombocitopenia. Esses casos deverdo ser enca-
minhados para as referéncias (BRASIL, 2010 a).

20



5.3 Resisténcia, contraindicacao e intolerancia a
poliquimioterapia

A resisténcia medicamentosa com o uso da poliquimioterapia € rara. Suspeita-se mais
em casos de faléncia terapéutica, que sao aqueles casos que mesmo com O uso regular e
correto da medicacdo nao apresentam melhora. Esses casos devem ser encaminhados para
as referéncias terciarias: Hospital das Clinicas, Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte e
Hospital Eduardo de Menezes.

Em relacdo aos casos de intolerancia grave ou contraindicacao as drogas do esquema
padrao PQT (a serem encaminhados para servicos especializados), esquemas terapéuticos
substitutivos podem ser consultados nas “Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da
hanseniase como problema de salde publica” (BRASIL, 2016).

5.4 Tratamento das reacoes hansénicas

O tratamento dos estados reacionais € geralmente ambulatorial e deve ser prescrito e su-
pervisionado por médico. Para iniciar o tratamento é imprescindivel diferenciar o tipo de rea-
¢ao; avaliar a extensao do comprometimento de nervos periféricos, 6rgaos e outros sistemas;
investigar e controlar fatores potencialmente capazes de desencadear os estados reacionais
e conhecer as contraindicagdes, interacdes e efeitos adversos dos medicamentos usados no
tratamento da hanseniase e de seus estados reacionais (BRASIL, 2016).

a) Reacao Tipo 1: sdo utilizados corticoides como a prednisona na dose de 1 mg/kg/dia
ou dexametasona 0,15 mg/ kg/dia em casos de doentes hipertensos ou cardiopatas,
conforme avaliacdo clinica. A dose de corticoide deve ser reduzida gradualmente
conforme a resposta terapéutica (BRASIL, 2016). Na utilizacdo da corticoterapia, de-
vem ser tomadas as seguintes precaucoes:

FIGURA 2 - Precaucdes na corticoterapia

PRECAUGOES NA CORTICOTERAPIA

2. Tratamento antiparasitario com medicamento especifico para Strongiloides stercoralis, prevenindo a
disseminacéo sistémica deste parasita (Tiabendazol 50 mg/kg/dia, em 3 tomadas por 2 dias ou 1,5 g em
dose Unica; ou Albendazol na dose de 400 mg/dia durante 3 a 5 dias consecutivos). Verificar antes se néo
ha gestacao.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2016)

5.4.]1 Reacoes adversas na corticoterapia

No quadro 7 estao descritas as principais reacoes adversas relacionadas ao uso de corticoides.
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QUADRO 7 - Principais reagcdes adversas a corticoterapia

CLASSE DE SISTEMA ORGANICO REAGAO ADVERSA

Disseminacao de infestacdo por Strongiloides stercoralis; dissemina¢do

Disturbios do sistema Imunolégico
de tuberculose pulmonar

Desordens gastrointestinais Gastrite e Ulcera péptica

Fonte: Ministério da Satide (BRASIL, 2002)

5.4.2 Interacoes medicamentosas na corticoterapia

No quadro 8 estao descritas as principais interacdes medicamentosas dos corticoides.

QUADRO 8 - Interagdes medicamentosas entre corticoides e outros medicamentos

FARMACO INTERACAO CONSEQUENCIA

Reduzem a biodisponibilidade dos

T e Efeito farmacoldgico reduzido

Antidcidos

Pode haver aumento da toxicidade
do digitalico devido a alteracdo
eletrolitica

Glicocorticoides podem facilitar

igitali na hi lemi - T :
EligiAtgos (el flgreels) toxicidade associada a hipocalemia

Anti-inflamatdérios ndo Aumento da incidéncia de Aumento da incidéncia de Ulcera
hormonais alteragoes gastrintestinais gastrica

Repercusséo clinica devido a
hipocalemia

Diuréticos depletadores de

. - Acentuacao da hipocalemia
potéssio e anfotericina B ¢ P

Diminuicao da eficacia do salicilato.

Salicilatos Reducéo dos niveis plasmaticos A reducédo da dose do esteroide
pelos glicocorticoides pode produzir niveis toxicos de
salicilatos

Fonte: Ministério da Satide (BRASIL, 2010 ¢)

b) Reacao Tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH): A talidomida é o medicamen-
to de escolha na dose de 100 a 400 mg/dia, conforme a gravidade do quadro. Em
casos de: comprometimento de nervos; presenca de lesdes oculares reacionais com
manifestacdes de hiperemia conjuntival (com ou sem dor); embagcamento visual,



acompanhadas ou nao de manifestacdes cutaneas; edema inflamatério de maos e
pés (maos e pés reacionais); glomerulonefrite; orquiepididimite; artrite; vasculites e
eritema nodoso necrotizante, recomenda-se a associacao de corticoterapia. A dose
da talidomida e/ou do corticoide deve ser reduzida gradualmente conforme resposta
terapéutica. Na associacao de talidomida e corticoide, orienta-se usar acido acetilsali-
cilico (AAS) 100 mg/dia como profilaxia para tromboembolismo. Na impossibilidade
do uso da talidomida, recomenda-se prednisona na dose de 1 mg/kg peso/dia, ou
dexametasona na dose equivalente. (BRASIL, 2016).

Contraindicac¢des da talidomida: Devido aos graves efeitos teratogénicos, a talidomida
somente pode ser prescrita para mulheres em idade fértil apds avaliacdo médica. A possibili-
dade de gravidez deverd ser excluida por meio de método sensivel e mediante a comprova-
cao de utilizacao de, no minimo, dois métodos efetivos de contracepcéo, sendo pelo menos
um método de barreira (BRASIL, 2003; 2011). A pentoxifilina na dose de 1.200 mg/dia, dividida
em doses de 400 mg de 8/8 horas, apos alimentacao, associada ou ndo a corticoterapia pode
ser uma opgao para 0s casos em que a talidomida for contraindicada. Sugere-se iniciar com a
dose de 400 mg/dia, com aumento de 400 mg a cada semana, no total de trés semanas, para
alcancar a dose maxima e minimizar os efeitos gastrointestinais. Apds 30 dias, a dose devera
ser reduzida conforme resposta terapéutica, observando a regressao dos sinais e sintomas
gerais e dermatoneuroldgicos (BRASIL, 2016).

Nota: Os casos que nao respondem ao tratamento proposto para os estados reacionais
deverdo ser encaminhados aos servicos de referéncia (BRASIL, 2016).

5.4.3 ReacoOes adversas a talidomida

Seguem abaixo as principais reacdes adversas relacionadas ao uso da talidomida.

- Sistema reprodutor: teratogenicidade.

- Gastrointestinais: constipacao intestinal.

« Hematologicos: linfopenia (rara).

« Outros efeitos: secura de mucosas, sonoléncia, edema unilateral de membros inferio-
res, neuropatia periférica (incomum, pode ocorrer em doses acumuladas acima de 40
g, sendo mais frequente em pacientes acima de 65 anos de idade).
Fonte: Ministério da Satide (BRASIL, 2002).

5.4.4 Interacoes medicamentosas da talidomida

Dentre as principais interacbes medicamentosas observadas no uso da talidomida, citam-se:
- Alimentos gordurosos: demora da absorcao da talidomida.
- Barbituricos: a talidomida aumenta os efeitos sedativos dos barbituricos.
- Clorpromazina: a talidomida aumenta os efeitos sedativos da clorpromazina.
- Etanol: a talidomida pode potencializar os efeitos sedativos do alcool.
- Reserpina: aumento de seus efeitos sedativos.
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- Drogas capazes de provocar neuropatia periférica, como isoniazida, litio, metronida-
zol, fenitoina, didanosina, zalcitabina, certos agentes antineoplasicos (paclitaxel, cis-
platina, alcaloides da vinca) devem ser usadas com cuidado em pacientes recebendo
talidomida: risco de agravamento da neuropatia.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2014b).

5.5 Orientacoes em situacoes especiais
5.5.1 Hanseniase e gestacao

O tratamento padrao para hanseniase ndo é contraindicado na gravidez. Contudo, mulheres
com diagnostico de hanseniase e nao gravidas devem ser aconselhadas a planejar a gestacao
apos a finalizacdo do tratamento. A gestacao tende a ocorréncia de complicagdes em pacientes
com hanseniase. Had maior risco de prematuridade, baixo peso e reacdes hansénicas, sobretudo
no Ultimo trimestre de gestacao. Os recém-nascidos podem apresentar a pele hiperpigmentada
pela clofazimina, ocorrendo, posteriormente, a regressao gradual da pigmentacao.

5.5.2 Hanseniase e tuberculose

O esquema terapéutico indicado para o quadro de tuberculose nado deve ser alterado.
Deve-se utilizar o esquema para tratamento da tuberculose (com a rifampicina) associado
ao esquema de tratamento para a hanseniase sem a rifampicina. Quando o tratamento da
tuberculose terminar, retornar o uso da rifampicina do esquema padrao da hanseniase.

Para os casos em que ha contraindicacdo da rifampicina no tratamento da tuberculose,
utilizar esquema substitutivo proprio no tratamento da hanseniase, conforme detalhado nas
"Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacao da hanseniase como problema de saude pu-
blica” (BRASIL, 2016). Se a rifampicina ndo é utilizada no tratamento da tuberculose devido a
resisténcia ao Mycobacterium tuberculosis, adota-se o esquema padrao de PQT da hanseniase.

5.5.3 Hanseniase e infeccao pelo HIV e/ou aids

Deve ser mantido o esquema de PQT, de acordo com a classificacdo do caso. Especial
atencdo deve ser dada as reacdes hansénicas que podem ocorrer com maior gravidade.

5.6 Interacoes medicamentosas

Durante o atendimento, o farmacéutico deverd investigar o uso de outros medicamen-
tos (como anticoncepcionais orais) e, caso necessario, orientar o paciente sobre possiveis
sinais de interacoes.

As interacdes relacionadas a PQT foram consultadas, em abril de 2019, na base MICRO-



MEDEX®. As informacdes foram agrupadas no documento “INTERACOES MEDICAMENTOSAS
IMPORTANTE NO TRATAMENTO DA HANSENIASE” acessivel na “Relacdo de Notas Técnicas,
Informes Técnicos, Manuais e POPs da Assisténcia Farmacéutica’, disponivel no GERAF. Outras
fontes, tais como o UP to Date, ou 0 acesso direto a base de dados MICROMEDEX, podem
também ser utilizados na avaliacao das interacdes.

E Cuidado farmaceutico a pessoa com hanseniase

O acompanhamento farmacéutico ao paciente com hanseniase tem sido cada vez mais
demandado pela eSF. O profissional farmacéutico, capacitado e inserido na assisténcia a pes-
soa com hanseniase, pode contribuir para o diagndéstico precoce, adesao ao tratamento, re-
ducdo do abandono, orientacao e acompanhamento das reacoes adversas e demais proble-
mas relacionados a medicamentos e assisténcia a saude do paciente.

Somado a isso, pode atuar na realizacdo de atividades educativas junto ao usuario e fa-
miliares, orientando sobre a doenca e o tratamento, incentivando o autocuidado e oferecen-
do uma melhor compreensao sobre a importancia do seguimento do plano de cuidado, da
proposta terapéutica e de praticar o uso correto dos medicamentos. Deve também estimular
0 comparecimento a unidade de saude dos contatos domiciliares para avaliacao dermato-
neuroldgica pela eSF.

Enquanto apoiador matricial, além da oferta de assisténcia direta aos usuarios, o farma-
céutico integrante das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
- eNASF-AB pode contribuir na ampliacao do saber das eSF, através de suporte técnico-
-pedagdgico, realizando discussdes de casos nas reunides de matriciamento, atendimentos
compartilhados com as equipes de referéncia, participando da elaboracao de Projetos Tera-
péuticos Singulares - PTS em casos complexos e ofertando educagéo permanente no que se
refere a especificidade da assisténcia farmacéutica para as eSF.

Dessa forma, o farmacéutico tem muito a contribuir para 0 aumento da resolutividade
do servico, cooperando com as eSF, inclusive reduzindo o nimero de agendamentos com
outros profissionais e otimizando o tempo do préprio paciente (ANJOS, 2005; SOUZA, 2014).

Apresentamos a seguir aspectos importantes a serem considerados pelo farmacéutico
durante o atendimento a pessoa com hanseniase. Vale ressaltar que, além das atividades
direcionadas ao cuidado farmacéutico em hanseniase, outras comorbidades, porventura pre-
sentes, devem ser sempre avaliadas e monitoradas, de acordo com as suas especificidades. O
detalhamento desse guia nao exclui o raciocinio clinico e decisdes terapéuticas que abran-
jam outras necessidades assistenciais e farmacoterapéuticas do individuo.

6.1 Avaliacao da indicacao do tratamento

O farmacéutico deverd auxiliar na identificacdo de casos novos nos seus atendimentos
de roting, seja de pacientes ja em acompanhamento por outras comorbidades, seja por aten-
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dimento a demanda espontanea. Para isso, devera atentar para os sinais e sintomas mais
comuns nas queixas de pacientes com hansenfase:

- Presenca de manchas com perda de sensibilidade térmica ou dolorosa, esbranqui-
cadas avermelhadas ou amarronzadas, secas em funcao da falta de sudorese, com
queda de pelos.

- Relato de dor e/ou sensacdo de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos
dos bracos e das pernas; inchaco de maos e pés; diminuicdo da forca dos musculos
das maos, pés e face.

- Ulceras de pernas e pés; nddulos no corpo, em alguns casos avermelhados e doloro-
sos; febre; edemas e artralgias; entupimento, sangramento, ferida e ressecamento do
nariz; ressecamento nos olhos.

Ao identificar sinais e sintomas da hanseniase, o farmacéutico deverd encaminhar o pa-
ciente para avaliacao da eSF e oferecer suporte no acompanhamento do caso.

6.2 Avaliacao da efetividade do tratamento

Ao acompanhar os casos de hanseniase paucibacilares e multibacilares, o farmacéutico
deverd realizar o monitoramento da efetividade do tratamento prescrito. Para isso, devera:

- Casos paucibacilares: realizar, no minimo, 3 (trés) atendimentos, preferencialmente no
10,20 e 50 més de tratamento, e uma consulta pos-alta.

- Casos multibacilares: realizar, no minimo, 4 (quatro) atendimentos, preferencialmente
no 19,29, 6° e 9° més de tratamento, e uma consulta pds-alta.

- Avaliar, em todos os atendimentos, se 0 paciente esta em uso do esquema terapéuti-
co adequado a sua situacao clinica.

- Monitorar a efetividade do tratamento a partir da avaliacao da reducao de artralgia,
leucocitose, neurites e lesdes cutaneas. Caso seja observada alguma alteracao clinica,
encaminhar para avaliacdo médica.

6.3 Avaliacao da seguranca do tratamento

O farmacéutico tem um papel fundamental como investigador e educador no que se refere
aos possiveis efeitos indesejados relacionados ao uso de medicamentos. No acompanhamento
da adesdo e seguranca do tratamento da pessoa com hanseniase, o farmacéutico devera:

- Monitorar e orientar pacientes e equipes de saude sobre as RAM relacionadas a PQT
(Quadro 5) e outros medicamentos utilizados no tratamento da hanseniase (itens
541e5423).

- Frente a suspeita ou identificacdo de RAM, adotar condutas para prevencao e reducao
de danos ao paciente (vide item 5.2.1).

« Em caso de intolerancia gastrointestinal, recomendar a ingestao dos medicamentos
apos a refeicéo.

- Recomendar a eSF que solicite periodicamente exames laboratoriais de monitora-



mento das funcdes hepatica e renal, assim como o hemograma, que podem ser alte-
rados durante o uso da PQT.

« Acompanhar os resultados dos exames laboratoriais, solicitando intervencao médica sem-
pre que necessario (variagdes em enzimas hepaticas acima de 3 vezes do valor de refe-
réncia e discrasias sanguineas, como anemia e/ou alteracoes em leucocitos e plaquetas).

- Avaliar possiveis interacdes medicamentosas, monitorando sinais e sintomas e, se ne-
cessario, discutir o manejo com o médico responsavel pelo acompanhamento do
paciente ou referéncias técnicas.

- Orientar utilizacao de métodos contraceptivos de barreira para mulheres em idade fértil
em tratamento com a PQT, devido a possibilidade de interacao medicamentosa entre ri-
fampicina e anticoncepcionais orais, acarretando diminuicdo do efeito do contraceptivo.

- Recomendar a combinacdo de métodos contraceptivos de barreira e hormonais,
quando nao houver contraindica¢des, para mulheres em idade fértil em tratamento
com talidomida, devido ao potencial teratogénico desse medicamento.

O farmacéutico deve contribuir também verificando se a avaliacdo do grau de incapaci-
dade fisica e da funcao neural foi realizada. Essa avaliacao é obrigatéria no diagnoéstico e na
alta do tratamento poliquimioterapico* (SMSA-BH, 2018). Se verificada a ndo realizacdo ou
frente a queixas de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da funcao sensitiva e/
ou motora, o farmacéutico deverd encaminhar o paciente para que a avaliacao seja realizada
pela eSF ou pela eNASF-AB (fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional).

A prevencao de incapacidades é ponto fundamental para a garantia da seguranca do pa-
ciente. O farmacéutico devera atuar como colaborador junto a equipe de salde, fornecendo
em seus atendimentos orientagdes para a prevencao de incapacidades fisicas e comprome-
timento neural (Quadro 9).

QUADRO 9 - Orientagdes para prevencao de incapacidades

ALTERACAO CONDUTA

Lavar com soro fisiolégico ou dgua, inspirando e expirando o liquido. Nédo

Lesdes no nariz . y S ~ <
tirar a “‘casquinha” para nédo provocar aumento da leséo.

Ressecamento da pele Hidratar e lubrificar a pele com éleo mineral.

O atendimento compartilhado ou o encaminhamento para fisioterapeuta e/ou terapeu-
ta ocupacional da eNASF-AB podera contribuir para o planejamento e oferta do cuidado
no que diz respeito as alteracdes de forca muscular, sensibilidade, amplitude de movimento

* O Ministério da Saude orienta que a avaliagao de incapacidade deva ser realizada no diagnéstico, na ocorrén-
cia de estados reacionais e na alta do tratamento poliquimioterapico (BRASIL, 2016).
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articular e limitacbes funcionais, assim como para adaptacbes ambientais e prescricbes de
Orteses ou calcados adaptados.

A ocorréncia de reacdes hansénicas também coloca em risco a seguranca do paciente.
Sendo assim, € importante que o farmacéutico ofereca apoio e suporte ao paciente e equipe,
devendo, para isso:

- Colaborar na identificacao de reacbes hansénicas e neurites, atentando para os sinais
de ocorréncia das mesmas antes, durante ou apos o tratamento com a PQT.

- Na suspeita de reacao hansénicas, comunicar imediatamente a eSF, tendo em vista a
necessidade de encaminhamento do paciente as unidades de satde do nivel secun-
dario e terciario para tratamento nas primeiras 24 horas. Atentar na consulta pos-alta
que 0s pacientes poderao apresentar reacdes hansénicas que podem ocorrer logo
apos o término do tratamento (reagcdes precoces) ou tardiamente.

- Reforcar junto a eSF que a PQT nado deve ser interrompida na ocorréncia de reacdes
hansénicas.

- Ao acompanhar pacientes em uso de corticoides para o tratamento de reacdes han-
sénicas, avaliar sinais e sintomas de reacdes adversas e interacbes medicamentosas
relacionadas a corticoterapia, e comunicar a eSF, quando identificados.

6.4 Administracao da dose mensal supervisionada

Como estratégia para garantia da efetividade e seguranca do tratamento, o farmacéutico
deverd, sempre que possivel, acompanhar a dose mensal supervisionada, atentando para as
seguintes recomendacoes:

« A dose mensal supervisionada deve ser sempre precedida de consulta médica.

- A dose supervisionada deve ser administrada sempre ao final do atendimento, apds
avaliacdo da seguranca do tratamento. Esse procedimento evita que o paciente tome
a dose em casos que apresente reagoes adversas graves.

- O paciente nao deve tomar a dose autoadministrada no dia da dose supervisionada.
Perguntar antes de administrar qual a data em que o paciente tomou a ultima dose.

6.5 Abordagem transversal/Educa¢ao em saude

O farmacéutico, exercendo seu papel de cuidador e educador em saulde, devera realizar
as seguintes atividades de acompanhamento e orientacao aos pacientes e equipes de satde
no cuidado em hanseniase:

- Orientar o paciente sobre a doenca, transmissao, formas de contagio, sinais e sinto-
mas da hanseniase.

- Orientar uso adequado dos medicamentos, de acordo com o esquema terapéutico
indicado.

- Orientar importancia do tratamento e acompanhar adesao.

- Orientar paciente a reportar sinais/sintomas de reacoes adversas aos medicamentos
aos profissionais da equipe de saude.



- Explicar a importancia de comparecer as consultas mensais médicas ou de enferma- _<
gem e realizar os exames solicitados. ”””l\l\””
- Ressaltarimportancia do agendamento para consulta odontoldgica e fornecer orien- A ¢
tacoes quanto a higiene dental, uma vez que a boa condicdo de saude bucal reduz o ﬂ
risco de reagOes hansénicas (BRASIL, 2016). N

Verificar se 0s contatos foram examinados e reforcar a importancia do exame de con-
tatos como estratégia de diagnostico precoce, prevencao de incapacidades e dimi-
nuicao da cadeia de transmissao.

Orientar a eSF a avaliar a situacao vacinal (BCG) dos contatos domiciliares.

Caso necessario, orientar sobre possibilidade de encaminhamento para outros profis-
sionais, como psicologo e assistente social.

Auxiliar na orientacao dos locais de tratamento especializado para reabilitacdo, quan-
do indicado.

Incentivar o autocuidado dos pacientes para a realizacao da autoinspecao didria e,
se necessario, orientar uso de material de protecao, especialmente voltada para os
olhos, nariz, maos e pés.

Orientar pacientes e equipes da unidade de salde sobre o correto armazenamento
dos medicamentos.

Garantir que na unidade de salde o armazenamento dos medicamentos ocorra em
local arejado, sem umidade, calor ou luminosidade excessiva.

Realizar discussdes sob abordagem multiprofissional do caso em acompanhamento,
nas reunioes de equipe e de matriciamento.

Na consulta pds-alta orientar o paciente sobre a necessidade do acompanhamento
anual pelos préximos 5 anos com a equipe de saude.

Apoiar acdes educativas junto a comunidade com o objetivo de aumentar a autos-
suspeicao, a deteccao de casos e a divulgacao nos servicos de saude, visando o con-
trole efetivo da doenca.

Realizar agdes de educacao junto as equipes de satde a fim de contribuir para a cir-
culacdo multidisciplinar dos conhecimentos sobre o tratamento da hanseniase.

Monitoramento do acompanhamento
farmaceutico na hanseniase

A hanseniase é uma doenca complexa e a atualizacao das informacdes de diagndstico,
acompanhamento do tratamento, reconhecimento de intercorréncias e manejo de incapaci-
dades é de suma importancia para o cuidado efetivo ao paciente.

As seguintes orientacoes deverao ser observadas pelo profissional farmacéutico da rede
SUS-BH no processo de monitoramento dos casos:

- Garantir o acesso aos hansenostaticos através do controle, junto a Farméacia Regional,
da solicitacao dos medicamentos.
- Garantir que a primeira dispensacao dos medicamentos ocorra a partir da apresentacao
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de prescricao médica em 2 (duas) vias e original ou copia da ficha de notificacao SINAN.
- Reforcar, junto as equipes de salde e pacientes da rede privada, a importancia do

preenchimento do Boletim de Acompanhamento Mensal.

« Acompanhar mensalmente as dispensacdes dos medicamentos no Sistema de Ges-
tao em Rede - SISREDE e, caso nao haja registro de dispensacao prevista do hanse-
nostatico para os pacientes em tratamento, realizar ou providenciar a busca ativa, seja

através de contato telefdnico ou via ACS.

- Registrar os atendimentos nos prontuarios dos pacientes e preencher mensalmente
0 GERAF com os dados do acompanhamento na planilha de consultas farmacéuticas

ao paciente com hanseniase (Figura 3).

FIGURA 3 - Planilha do GERAF de acompanhamento das consultas farmacéuticas ao paciente com hanseniase

=3 CONSULTA FARMACEUTICA AQ PACIENTE COM HANSENIASE
Consulta do Farmacéutico Referente ao Més Dose M )
Tratamento de Tratamento It Supervisionada Foi Neurite Reacdio Hansénica Situagio Nimero Boletim/
Paciente Equipe | Diagnasti J[F[mla[m[J[J[a]s[o[u]D Admini de I
Tratamento = = . Atual Notificagdo
Inicio Fim sim-| Q| gy | Mesde | o | Masde | Descrigio| Conduta Contatos
- . = . AFFIFIFFFIFIFIFFFR S e i L SN T 1 - . .

- Em relacdo ao preenchimento no GERAF, ressalta-se:

- Caso 0 paciente ndao compareca a consulta agendada, selecionar a letra “F" no
campo referente ao més em que deveria ter sido realizada.

- Informar sempre datas de inicio e fim do tratamento nos campos pertinentes.

- Caso o atendimento tenha ocorrido dentro do periodo preconizado (ex: 1°, 2° e 5°
més de tratamento da forma paucibacilar), porém em més subsequente ao sinali-
zado pelo GERAF, redatar o campo “Data de entrada no servico”com a data indica-
da no campo “Inicio do tratamento”. Exemplo: Paciente com inicio de tratamento
em 20/01/2018 foi atendido pelo farmacéutico em 02/02/2018. Nesse caso, deve-
-se sinalizar a primeira consulta em janeiro (més que aparecera em AZUL) mesmo
que o atendimento tenha ocorrido em fevereiro, a fim de ndo haver prejuizo dos
indicadores do cuidado. IMPORTANTE: Sempre que essa situacao ocorrer, a data
real do atendimento deve ser explicitada no campo “OBSERVACAQ”.

- Se houver alteracdo da data de previsao do término do tratamento, redefini-la

também no GERAF.

- Registrar a apresentacao da notificacao SINAN no momento da 12 dispensacao no

campo pertinente no GERAF.

- Preencher o Boletim de Acompanhamento Mensal ao realizar o atendimento e indicar a
quantidade preenchida ao longo do acompanhamento no campo pertinente no GERAF.

« Verificar junto as equipes os fechamentos dos casos e registrar as altas no GERAF.

- Acompanhar os indicadores do cuidado farmacéutico ao paciente com hanseniase
no GERAF (Figura 4) e se comprometer com a qualidade dos mesmos.



FIGURA 4 - Resumo dos dados do acompanhamento farmacéutico a pessoa com hanseniase e indicadores do
cuidado no GERAF

Acompanhamento ao paciente com hanseniase
Unidade de Salde:
Pacientes
N® Inscritos | Em tratamento| Cura |Abandono Transf Obito Final Tratamento
lAbsoluto 0 0 0 0 0 0 0
[Taxa % -
Situagdo dos pacientes em tratamento Consultas
- 0%
0% 5 N° de consultas Pauc. (1°, 2°
0% MN® total de consultas e 4% ou Mult_ (1°, 2° 6° e 99)
0 0
Indicador(1) Indicador(2)
= Em tratamento ® Cura Abandono
= Transf = Obito Final Tratamento

B Consideracoes finais

O controle da hanseniase no municipio de Belo Horizonte necessita avancar. Espera-se
que este Guia contribua para a uniformizacao do atendimento farmacéutico ao paciente
acometido pelo agravo, tendo por finalidade primordial a suspeicdo diagndstica objetivando
o diagndstico precoce, a reducao da carga de doenca e diminuicao das incapacidades fisicas.
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