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RESUMO

A Hanseniase é uma infeccdo causada pelo Mycobacterium Leprae, que afeta a pele e nervos
periféricos . Estima-se que essa endemia atinja em torno de 15 milhdes de pessoas que vivem
em paises tropicais. O Ministério da Saide declara como caso de hanseniase, 0 aparecimento
de lesdes na pele com alteracdo de sensibilidade e baciloscopia positiva, sendo classificado em
paucibacilares que apresentam ate cinco lesfes na pele e os multibacilares que apresentam
inimeras dessas lesdes, necessitando de tratamentos prolongados. O presente estudo tem como
objetivo verificar a adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com Hanseniase
acompanhados na Estratégia Saude da Familia do municipio de Quixeramobim-CE, onde sera
tracado o perfil socio demogréfico e farmacoterapéutico dos pacientes, identificando os
possiveis fatores que venham a influenciar no grau de adesdo ao tratamento. O estudo sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catdlica de Quixada através
da Plataforma Brasil. A pesquisa sera realizada entre setembro a dezembro de 2016, fazendo
parte da amostra os usuarios que estejam em tratamento e ou que tenham abandonado 0 mesmo.
A coleta de dados sera através de questionario e formulario, para poder identificar os fatores
que interferem na adesdo ao tratamento, pois 0 abandono pode gerar muitas preocupacoes,
especialmente na manutencdo da cadeia de transmissao, resisténcia a poliquimioterapia e as
sequelas deixadas nos pacientes. Pretende-se com esse estudo realizar a divulgacfes de seus
resultados para os pacientes, familiares e profissionais de salde, visando a promocdo e
recuperacdo da saude dos pacientes e sociedade.
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INTRODUCAO

A Hanseniase é uma infeccdo lentamente progressiva causada pelo Mycobacterium
Leprae, que afeta a pele e nervos periféricos e resultam em deformidades incapacitantes
(ARAUJO et al., 2003). Estima-se que essa endemia atinja de 10 a 15 milhdes de pessoas que
vivem em paises tropicais pobres (AMARAL, 2010). A referida patologia faz parte da
dramaturgia do sofrimento humano desde a Antiguidade, mas sua identidade etiologica remonta
ao final do século XIX, quando o médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, ao
analisar material de lesdes cuténeas, descobriu o Bacillus leprae, causador da doenca
(SANTOS, 2008).

A Hanseniase ainda é constituida no mundo, como um problema relevante de saude
publica. Em 2010 foram diagnosticados 228.000 novos casos, no Brasil, no mesmo periodo,
foram diagnosticados 34.890. Portanto, o tratamento imediato dos casos, constitui uma base
para a sustentacdo dos programas de eliminacgdo da doenca (ANDRADE et al., 2012).
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Atualmente, o Brasil ocupa o segundo Iugar em ndmero de doentes hansénicos,

perdendo apenas para a India (SOUSA et al., 2013).

Os cuidados primarios de salde sdo essenciais, e estdo baseados em métodos e
tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacao
e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE,
1978).

A Hanseniase é uma doenca crbnica, que provoca alteracbes graves, principalmente
quando o tratamento ndo é realizado ou € interrompido. Deve ser diagnosticada e tratada em
nivel priméario, com uma equipe multidisciplinar. O tratamento demanda o uso prolongado de
medicamentos, e a adesdo do paciente ao regime medicamentoso é primordial, para que haja a
cura e eliminacao da doenca. A adesdo pode ser conceituada como o grau de concordancia entre
0 comportamento de uma pessoa em relacao as orientacbes do médico ou de outro profissional
de salde (DEWULF et al., 2006).

Sera que os pacientes portadores de Hanseniase aderem ao tratamento medicamentoso
e 0s mesmo tem conhecimentos das consequéncias de abandono do tratamento? Os portadores
tem conhecimento da importancia de um diagndstico prévio, e existe acompanhamento
assistencial aos portadores de hanseniase?

Sabe-se que o baixo grau de ades&o pode estar relacionado ao conhecimento do paciente
sobre a sua doenca, afetando negativamente na sua evolucdo clinica, na qualidade de vida,
constituindo-se em um problema relevante, que pode trazer consequéncias pessoais, sociais e
econémicas (MARINKER, 2003).

Aderir ao tratamento consiste em um processo que depende de trés fatores: a percepgéo
da importancia dos objetivos a atingir, a probabilidade de que a acédo levara ao objetivo e o
esforco requerido (LUNA et al., 2010).

Com vista dessa situacdo, surgiu o interesse de realizar o acompanhamento com 0s
pacientes portadores de hanseniase, com o intuito de verificar os fatores que interferem na
adesdo ao tratamento, pois o abandono pode gerar muitas preocupacdes, especialmente na
manutencdo da cadeia de transmissao, resisténcia a poliquimioterapia as sequelas deixadas nos
pacientes.

Assim o estudo tem como objetivo geral verificar a adesdo ao tratamento medicamentoso
em pacientes com Hanseniase acompanhados na Estratégia Saude da Familia do municipio de
Quixeramobim-CE, tracando o perfil sdcio demografico e farmacoterapéutico dos pacientes em
estudo, identificando os possiveis fatores que venham a influenciar no grau de adesdo ao
tratamento medicamentoso e com isso elaborar cartilha educativa sobre adesdo ao tratamento
medicamentoso para os pacientes, familiares e profissionais da salde.

REFERENCIAL TEORICO

A Hanseniase ¢ uma doenga causada pelo Mycobacterium leprae, tendo forma de um
bacilo alcool-acido resistente em forma de bastonete, de evolugdo cronica com um grande
periodo de incubacdo (SILVA, 2008). Sendo mais propenso a ser transmitido entre as pessoas
atraves de aerossois de lesdes assintomaticos no trato respiratorio superior pelo contato direto
e prolongado com o doente sem tratamento (VIEIRA et al., 2008).

O Cientista Noruegués Gehard Amauer Hansen (G.A.) em 1873 descobriu essa bactéria,
pelo seu relato a mesma nunca foi cultivada com sucesso em laboratérios, por conta de ser um
parasita intracelular obrigatorio que reside nos fagolisossomas dos macrofagos e nos vacuolos
das células endoteliais e das células de Schwann (KAPLAN et al., 2005).
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Os bacilos infectantes levam a uma varledade de lesdes cutaneas e a perda da conducéo
nervosa, secundariamente ao dano nervoso, podem desenvolver a perda dos digitos e um grave
desfiguramento (KAPLAN et al., 2005).

Antigamente essa doenca era mais conhecida como, lesdes provocadas por
queimaduras, cancer de pele e entre outros, com o passar dos tempos surgiu o interesse pelo
estudo no mundo. No Brasil entre o seculo XIX e XX foram criados os Conselhos, Inspetorias,
Diretorias e Servigos de Saude Publica, que tinham a incumbéncia de fazer recomendacdes,
regulamentos e ordens, além de promover a vigilancia sanitaria e manter um servico de
notificacdes e de estatistica (CUNHA, 2002).

A descentralizacdo das aces em salde para atencao primaria possibilitou maior acesso
aos servicos de saude por parte da populacdo. Com a mudanca do modelo assistencial trouxe
novas possibilidades, sendo caracterizada pela substituicdo de um modelo de especialidades
médicas para um modelo centralizado na vigilancia em satde, com énfase no sujeito e na familia
(LOPES, 2015).

A integracdo dos programas de controle da hanseniase na atencdo béasica de saude foi
considerada pelos servicos de salde a melhor estratégia para o controle da doenga, com
diagnostico precoce e melhoria na qualidade do atendimento a pessoa com hanseniase,
facilitando o acesso ao tratamento, a prevencao de incapacidades e diminuicao do estigma social
(DIAS et al., 2008).

A OMS classificou os pacientes com hanseniase em paucibacilares (PB) que apresentam
de uma a cinco les@es de pele e baciloscopia negativa e os multibacilares (MB) gue apresentam
independentemente nimero de lesbes estabelecendo uma correlagcdo entre diagndstico e
tratamento (COELHO et al., 2014). Demonstrou-se que a M. leprae € um bacilo com alto poder
infectante e baixo poder patogénico (ARAUJO et al., 2003).

A PQT/OMS ¢ constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina,
dapsona e clofazimina, com administracdo associada, evitando a resisténcia medicamentosa do
bacilo que ocorre com freqiiéncia quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando
a cura da doenga (BRASIL, 2005).

No caso da rifampicina possui um maior efeito bactericida, mais devido uma alta taxa
de elevacdo na mortalidade e liberacdo de antigenos bacterianos, ndo sendo normalmente
utilizada em paciente com eritema nodoso, a clofazimina € bacteriostatica possuindo efeitos
antiinflamatérios e podendo tratar reacdes reversas e erittema nodoso e a dapsona que é
administrado para a cura total (GUMBO, 2012).

Nas doengas cronicas, a adesdo ao tratamento medicamentoso é fundamental. Porém,
muitas vezes esse comportamento ndo acontece, gerando prejuizos na saude do individuo, em
decorréncia da ndo-adesdo esses pacientes apresentam maiores chances de complicacdes
futuras no seu estado de satide (DEWULF et al., 2006).

Entende-se a adesdo como o grau de conformidade entre as recomendacgdes dos
profissionais de salde e o comportamento da pessoa relativamente ao regime terapéutico
proposto (HAYNES et al., 2008).

Compreender as dificuldades enfrentadas na adesdo é imprescindivel para subsidiar uma
assisténcia mais humanizada e de qualidade, implicando na promocao de a¢des de satde que se
traduzam nas resoluces dos problemas identificados, na satisfacdo e na garantia de uma
assisténcia integral, portanto para aderir ao tratamento consiste em alguns processo que estdo
relacionados com a percepcdo da importancia dos objetivos, a probabilidade de que a acdo
levaré ao objetivo e o esforco requerido (LUNA et al., 2010).

A ndo adesdo pode ser classificada de duas forma: voluntaria ou intencional, que pode
ter varias causas, como crer que a medicacgéo € excessiva ou ter medo de reacdes adversas € a
involuntaria ou ndo intencional, que pode ser consequéncia do esquecimento de uma dose e do
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erro na interpretacdo das instrucdes dadas pelo medlco ou farmacéutico (AMARANTE et al.,
2010).

Hoje é conhecida como a principal causa para 0 aumento da morbidade e mortalidade,
reducdo da qualidade de vida, aumento dos custos médicos e sociais, excesso da utilizacao dos
servicos de saude (TELLES et al., 2008).

Portanto, 0 ndo cumprimento do regime terapéutico resulta no insucesso dos
tratamentos. Assim, a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso € hoje um dos principais
fatores responsaveis pelo insucesso dos tratamentos farmacoterapéuticos, principalmente nas
doencas cronicas (AZEVEDO et al., 2012).

O profissional farmacéutico tem em sua pratica a responsabilidade em realizar a
dispensacdo, orientacdo e seguimento farmacéutico, podendo participar efetivamente do
processo de educacdo em salde dos pacientes.

Com acriacdo do SUS, a satde passou a ser um direito do cidadao e um dever do Estado,
garantindo o acesso universal, por meio de politicas sociais e econémicas. Portanto, a Lei
8.080/1990, as acles e servicos de salde quanto a direcdo e gestdo, competéncia e atribuices
de cada esfera de governo (TAVARE et al., 2014).

A falta de uma farmacoterapia eficiente reflete diretamente na qualidade de vida dos
usuérios, uma vez que, o farmacéutico analisando de forma antecipada os problemas
relacionados com medicamentos (PRM) evita que o usuario procure e retorne a um servico de
salde, seja por complicagdes ou por insuficiéncia terapéutica (PROVIN et al., 2009).

Os maiores problemas na atencdo primaria estdo relacionados aos erros de prescricéo,
interagdo medicamentosa, uso do medicamento em horarios e doses incorretas, aléem da
automedicacdo, portanto, destacamos a relevancia do profissional farmacéutico na composicédo
na equipe de ESF para a melhoria dessa assisténcia em forma equanime, universal e integral,
proporcionando a atencdo farmacéutica (OLIVEIRA et al., 2015).

METODOLOGIA

O presente estudo sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Catdlica de Quixada através da Plataforma Brasil, serd do tipo descritivo,
transversal e prospectivo com abordagem quali-quantitativa, no periodo de setembro a
dezembro de 2016 nas Unidades Basicas da Estratégia Satde da Familia- ESF, localizado no
municipio de Quixeramobim no Sertdo Central do estado do Ceara. Iram ser inclusos 0s
pacientes portadores de hanseniase que estejam fazendo tratamento ou que tenham abandonado
0 mesmo, que ap6s lerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceitaram a
participarem da pesquisa, e exclusos 0s que se recusarem a participar da pesquisa ou estejam
impossibilitados de participar. Tendo como riscos a quebra de sigilo das informac6es coletadas,
e como beneficios para os pacientes a grande importancia de haver a adesdo do regime
medicamentoso prescrito, para a cura e eliminacdo da doenca e para os profissionais de saude,
a contribuicdo para uma maior compreensdo dos fatores que dificultam e que facilitam o
processo de adesdo.Os dados serdo coletados através de um questionario junto aos pacientes
no dia da consulta, que abordaré os aspectos sécio-demografico dos usuarios e os fatores que
influenciam no grau de adesdo ao tratamento e um formuléario para verificar o perfil
farmacoterapéutico junto ao prontuario do mesmo. Seus dados serdo analisados através de
tabelas e graficos usando o programa Microsoft Office Excel 2010 sendo posteriormente
elaborados e analisados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Hanseniase € uma patologia cronica que acometer a pele e nervos periféricos dos
individuos, hoje ainda € considerada uma endemia entre os paises tropicas e pobres, apos varios
estudo dessa patologia foi desenvolvido terapéuticas, utilizando a rifampicina, clofazimina e
dapsona para seu tratamento de acordo com sua classificacdo, porém, é muito importante
ressaltar que o paciente para obter a cura tem que assumir compromisso com o tratamento,
portanto ele pode desenvolve alguns efeitos adverso por conta do medicamento e seu
prolongamento do tempo, esse tratamento é disponibilizado nas Unidades Basicas da Estratégia
Saude da Familia- ESF.

Assim é importante que se tenha um acompanhamento para visualizar as dificuldades
existentes com os portadores, para poder desenvolver atividades junto com paciente, familiares
e a equipe ESF visando principalmente a comodidade do paciente para se obter a cura.
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