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ATENCAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DA HANSENIASE

Dryelly Larissa Claudino Félix da Silva
Pedro Rodrigues Cavalcanti
Yara Nogueira Bacelar de Meirelles Silva

Andrezza Amanda Silva Lins!

Resumo: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen.O objetivo desse trabalho édescrever o
papel do farmacéutico na atencdo ao tratamento da Hanseniase. Trata-se de uma
revisdo de literatura, com artigos pesquisados no periodo de 2018 a 2022 no idioma
portugués.A amostra final foi composta por 10 artigos, quanto ao ano de publicacao,
01 estudo foi publicado em 2018, 02 em 2019, 02 em 2020, 02 em 2021 e 03 em
2022. Em relacdo ao idioma das publica¢cbes, os 10 estudos foram publicados em
portugués. O farmacéutico € o primeiro profissional que as pessoas procuram em
caso de necessidades relacionadas a saude. Porém, as atribuicbes deste
profissional vdo além da manipulacdo de medicamentos e responsabilidade e
orientacao as pessoas. Seu papel pode ir muito além, com a¢des sociais voltadas a
saude e melhor qualidade de vida a sociedade. Foi neste contexto que surgiu a
assisténcia farmacéutica, uma pratica que envolve varios macrocomponentes como
a educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacdo, atendimento
farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico. Conclui-se queo farmacéutico é o
profissional do paciente e do medicamento, e, de todos os profissionais de saude, &
aquele que esta mais disponivel a sociedade, é o profissional capaz de melhorar a
eficacia do tratamento, ndo s6 através do medicamento, mas pela forca da atencao
gue ele presta aos pacientes.

Palavras-chave:Poliquimioterapia Unica (PQT-U). Mycobacterium leprae.Bacilo de
Hansen. Assisténcia Farmacéutica.

'Professora da UNIBRA. Mestre em Biotecnologia Industrial pela Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE. E-mail para contato: profandrezzalins@gmail.com



ABSTRACT

Leprosyisaninfectiousdiseasecausedby Mycobacterium lepraeorHansen's bacillus.
The objectiveofthisworkistodescribethe role ofthepharmacist in
theattentiontothetreatmentofleprosy. Thisis a literature review,
witharticlesresearchedfrom 2018 to 2022 in Portuguese. The final sample consistedof
10 articles, regardingtheyearofpublication, 01 studywaspublished in 2018, 02 in 2019,
02 in 2020, 02 in 2021 and 03 in 2022. Regardingthelanguageofpublications, the 10
studieswerepublished in Portuguese. The pharmacististhefirst professional people
look for in case ofhealth-relatedneeds. However, theattributionsofthis professional go
beyondthehandlingof medicines andresponsibilityandguidancetopeople. Its role can
go muchfurther, with social actionsaimedathealthandbetterqualityoflife for society. It

was in thiscontextthatpharmaceuticalcareemerged, a
practicethatinvolvesseveralmacrocomponentssuch as healtheducation,
pharmaceuticalguidance, dispensing, pharmaceuticalcareandpharmacotherapeutic
follow-up. It isconcludedthatthepharmacististhe professional
ofthepatientandthemedication, and, ofallhealthprofessionals,
heistheonewhoismostavailabletosociety, heisthe professional
capableofimprovingtheeffectivenessofthetreatment, notonlythroughthemedication,

butbythestrengthoftheattentionhepaystopatients.

Keywords: Single multidrugtherapy.Mycobacterium leprae.Hansen’s Bacillus.

Pharmaceutical care.



1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen. Essa bactéria € um parasita intracelular obrigatério com
afinidade por células cutaneas e células nervosas periféricas, apresentando alto
poder infectante e baixo poder patogénico, isto é, infecta muitas pessoas, mas
poucas adoecem. O contagio € uma combinacdo de varios fatores, entre eles os
socioambientais, a carga parasitaria e a suscetibilidade genética do individuo
(BRASIL, 2019).

Dentre os paises da América, o Brasil € um dos poucos a ter a doengca como
um problema de saude publica. Houve um avanco no tratamento da hanseniase em
escala mundial por meio do Programa Estratégia Global para Hanseniase com
objetivos e metas quinquenais. As metas do Programa nos periodos de 2005-2010 e
2011-2016 se concentraram no acesso ao tratamento (poliquimioterapia) e na
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica, definida como menos
de um caso em tratamento por 10.000 habitantes. A estratégia para o periodo 2021—
2030, chamada de “Rumo a zero hanseniase”, propde novas estratégias que se
concentram na interrupgdo da transmissdo e na obtencdo de zero caso autoctone
(OMS, 2021).

O diagnostico é baseado no numero e no tipo de lesdes a pele, sendo
classificada em duas formas: paucibacilar (PB), com até cinco lesbes e com
baciloscopia de raspado intradérmico negativo; e multibacilar (MB), com seis ou
mais lesdes de pele ou baciloscopia positiva. Nesta classe pode ocorrer a
hanseniase virchowiana (HV) com lesées como maculas, papulas e/ou nodulos
eritematosos, podendo apresentar infiltracdo difusa e espessamento da pele
(SCOLLARD et al., 2020).

Enquanto principal apoiador, além da oferta de assisténcia direta aos
usuarios, o farmacéutico integrante das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica - eNASF-AB pode contribuir na ampliacdo do saber das
Estratégias de Saude da Familia (eSF), através de suporte técnico- pedagogico,

realizando discussdes de casos nas reunides de matriciamento, atendimentos
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compartilhados com as equipes de referéncia, participando da elaboracdo de
Projetos Terapéuticos Singulares - PTS em casos complexos e ofertando educacao
permanente no que se refere a especificidade da assisténcia farmacéutica para as
eSF. Dessa forma, o farmacéutico tem muito a contribuir para o 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
(SOUZA, 2019).

Justifica-se o0 presente estudo pelo fato do farmacéutico ter uma grande
importancia no tratamento da Hanseniase, pois se o farmacéutico encontrar alguém
gue tenha sinais dessa doenca, este deve orienta-lo sobre o0s riscos e encaminha-lo
para a unidade de saude responsavel para uma avaliacdo mais rigorosa e completa.
Somado a isso, pode atuar na realizacao de atividades educativas junto ao usuario e
familiares, orientando sobre a doenca e o tratamento, incentivando o autocuidado e
oferecendo uma melhor compreensao sobre a importancia do seguimento do plano
de cuidado, da proposta terapéutica e de praticar o uso correto dos medicamentos.
Deve também estimular o comparecimento a unidade de saude dos contatos

domiciliares para avaliacdo dermatoneuroldgica pela eSF.

2. OBJETIVO GERAL
Descrever o papel do farmacéutico na atencéo ao tratamento da Hanseniase.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Explicar asatribuicbes do farmacéutico frente ao tratamento da Hanseniase;
Enfatizar a importancia em executa-las;

Descrever o tratamento farmacologicoda Hanseniase.

3REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito de Hanseniase

A Hanseniase, mal de Hansen ou lepra, € uma doenca infectocontagiosa,
granulomatosa cronica,que ainda persiste como problema de saude publica no Brasil
causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae, da familia Mycobacteriaceae, atingindo

principalmente a pele, os nervos periféricos e a mucosa das vias aéreas superiores.
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A doenca atinge pessoas de ambos o0s sexos e de todas as faixas etarias, podendo
apresentar evolucédo lenta e progressiva e, quando nao tratada, é passivel de causar
deformidades e incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis. Quanto a forma
clinica, a hanseniase paucibacilar é classificada como indeterminada (Figura 3) e
tuberculoide (Figura 4); e a multibacilar, em dimorfa ou boderline (Figura 5) e
virchowiana (Figura 6); ja o grau de incapacidade é definido em Grau | e Grau I.O
grau | de incapacidade ocorre quando ha diminuicdo ou perda de sensibilidade nos
olhos, méos e pés e grau |l de incapacidade quando h& lesdes mais graves nos
olhos, méos e pés(SOUZA, 2019).

Figura 3- HanseniasePaucibacilar indeterminada Figura 4- Hanseniase PaucibacilarTuberculoide

Fonte:procempa Fonte:Nucledoconhecimento.com.br

Figura 6 - Hanseniase Multibacilar -
Figura 5 — Hanseniase Multibacilar Virchowiana
Dimorfa ou Boderline

Fonte:Savk.org.br Fonte:Savk.org.br
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A sua transmissdo ao ser humano ainda ndo é totalmente conhecida pela
ciéncia. O periodo de incubacéo da hanseniase € muito variavel, podendo ir de 1 até
40 anos, sendo em média de 5 a 7 anos. Acredita-se que a transmissao ocorra por
meio do contato direto de um individuo contaminado com um individuo sdo, por meio
das secrecdes nasais, da boca, etc. Nem todo individuo que for contaminado pelo
bacilo ira manifestar a doenca (LOMBA, 2019).

A hanseniase é classificada como uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN)
e sua ocorréncia, geralmente, esta associada as méas condi¢gdes socioeconémicas
da populacéo. Ocasiona sintomas dermatoneurolégicos, com alteracfes sensitivas e
motoras; apresenta elevado poder incapacitante, podendo ocasionar deformidades

fisicas e até a invalidez quando nédo tratada adequadamente (OMS, 2021).

3.2 Epidemiologia da Hanseniase

O Boletim Epidemiolégico de Hanseniase, do Departamento deDoencas de
Condicdes Crbnicas e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis,da Secretaria de
Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS), apresenta
informacdes acerca dos casos de hanseniase no Brasil,regides, Unidades da
Federacéo e capitais. Este documento utilizoudados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) noperiodo de 2010 a 2020 e dados preliminares de
2021 (OMS, 2021).

No periodo de 2021 foram registradas 152.523 mil pessoas com hanseniase
no territorio brasileiroas regides Nordeste (59.468) e Norte (29.550) apresentaram 0s
maiores numeros de casos, correspondendo a 47,3% e a 23,5% dos casos de
hanseniase no periodo de cinco anos. Nesse periodo, em 2016, houve o maior
namero de casos registrados (65.112), seguido pelo ano de 2015 (68.587) (BRASIL,
2021) (Figura 4).

Figura 4— Mapa de casos de Hanseniase no Brasil

19% dos casos

AT Fonte: agenciabrasil.ebc, (2021)
20% dos casos
Regido Centro-Oeste
l_\,\/l a2 33'7.3 d:s :afos
= oiao Nordeste
¥ l %

4% dos casos
Regia

giao Sul 15% dos casos

Regido Sudeste

‘ Regisio Norte ‘ Regiso Sudeste
‘ Regiso Nordeste ‘ Regi&o Sul
~ Centro-Oeste
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A Regido Nordeste apresentou entre as cinco regifes analisadas do Pais o
maior numero de casos registrados no SINAN no periodo analisado. Considerando
os estados de Pernambuco, Maranh&o e Bahia, um total de 51.752 novos infectados
com hanseniase foram registrados no sistema. No periodo de 2013 a 2015 ocorreu 0
maior numero de notificacdes entre os trés estados, e o Maranhdo apresentou o
maior numero de registros (14.791). Analisando a Taxa de Incremento Anual (TIA),
observa-se estabilidade das taxas de prevaléncia nos estados de Pernambuco e
Bahia, entretanto o Estado do Maranhdo apresenta declinio, com decréscimo de
0,62% ao ano (BRASIL, 2018).

3.3 Tratamento da Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca curavel. A forma tuberculdidesdo maculas
hipopigmentadas na pele, com comprometimento de nervos e analgesia locais,
erupcbes ndo pruriginosas e infiltrado dérmico linfocitario esparso. A forma
lepromatosa s&o com nddulos cutaneos ou Bacilos Acido Resistentes (BAR), com
perda de sensibilidade local, perda dos cilios e sobrancelhas, perda dos pelos do
corpo, comprometimento de 6rgdos, infiltrado dérmico difuso, ENL—Eritema Nodoso
Leproso, infeccao bacteriana secundaria e bacteremia. A forma Boderline apresenta
forma instavel e conjuntamente os sinais e sintomas das formas tubercul6ide e
lepromatosa (SOUZA, 2019).

Em 2020, o MS emitiu uma nota técnica para implantacdo do novo esquema
de tratamento para a Hanseniase, a chamada poliquimioterapia Unica (PQT-U).
Nesse novo esquema, tanto as formas paucibacilares quanto as
multibacilaresdevem ser tratadas da mesma forma, com 03 medicamentos:
Dapsona, Clofazimina e Rifampicina, mantendo o tempo original do antigo
tratamento, que sdo de 6 meses para as formas paucibacilares e 12 meses para as
formas multibacilares (OMS,2021).

O tratamento farmacoldgico dos pacientes € feito nas unidades da APS de
forma ambulatorial. Durante as consultas mensais o paciente recebe uma cartela de
PQT-U e sendo assistido por um profissional de saude, faz uso da dose
supervisionada que consiste,para adultos, em 3 capsulas de clofazimina 100mg,2
capsulas de Rifampicina 300mg el comprimido de Dapsona 100mg. As demais
doses da cartela de PQT-U séo tomadas em seu domicilio e consistem em doses

diarias de 1 capsula de clofazimina 50mg e 1 comprimido de DapsonalO0Omg.Em



14

caso de criancas,a PQT-U supervisionada tem suas doses ajustadas em 3 capsulas
de clofazimina 50mg, Rifampicina 1 capsula 150mg+1 capsula 300mg, Dapsona 1
comprimido de 50mg, sendo as doses autoadministradasdiarias com

50mgClofazimina e 50mg de Dapsona(Figura 5).

Figura4— Cartela da PQT-U e suas dosagens

Dapsona
Adulto: 100mg ) .

_EELSERs : : Crianca:50mg i - ctofazimina‘\

Adulto: 300mg
Crianga:150mg

Dose Mensal

g

" Dapsona g

( Adulto: 100mg
Crianga:50mg

Clofazimina

Adulto: 300mg
Crianca:150mg

Dose diaria
autoadministrada

Fonte: enfermagemaartedocuidar.blogspot.com/ (2012).

Quando o0 paciente completa o tratamento medicamentoso com
regularidade,em geral recebe a alta por cura(COSTA, 2020).

E importante salientar que a gravidez e o aleitamento materno nao
contraindicam o uso de PQT-U; Pessoas com peso inferior a 30 Kg devem ter as
doses de medicamentos ajustadas para sua condi¢do; O uso de anticoncepcionais
orais pode ter sua acao reduzida pelo uso da rifampicina; Caso haja necessidade de
esquemas substitutivos a PQT-U, o SUS também disponibiliza esses medicamentos
de forma gratuita (BRASIL, 2018).

Em casos de reagbes alérgicas, o tratamento medicamentoso para reacao
hansénica é realizado conforme classificacdo do tipo de reacdo. Para reacao tipo 1
ou reacao reversa, o tratamento é com prednisona ou dexametasona. Para reacéo
tipo 2 do tipo eritema nodoso hansénico, o tratamento é com talidomida, que pode
ser associado a prednisona em caso de comprometimento dos nervos. Na

impossibilidade de uso desse medicamento, pode-se utilizar a prednisona ou
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pentoxifilina. Para reagdo cronica ou subintrante, o tratamento é realizado com
clofazimina (BRASIL, 2022).

O Dapsona (diamino difenil sulfona-DDS), é um antilepromatoso;
antibacteriano; leprostatico; hansenostatico (sulfona, que é um composto quimico
contendo um grupo sulfonilligado a dois &tomos de carbono, que mesmo em doses
habituais pode causar um quadro denominado sindrome da sulfona caracterizado
por febre, hepatite, dermatite esfoliativa, linfadenomegalia, anemia hemolitica e
atipia linfocitaria). Indicado no tratamento da hanseniase e da dermatite
herpetiforme, é usado por via oral e se apresenta na forma de comprimido na
dosagem de 100mg. E contraindicado em casos de anemia severa,
hipersensibilidade a sulfonas e lactantes (VIANA, 2018).

Nas criangas, esse medicamento pode causar deficiéncia de glicose -6-fosfato
desidrogenase (G6PD); deficiéncia de redutase meta-hemoglobina ou hemoglobina
M; idosos; pacientes que estejam tomando probenecida; pacientes predispostos a
hemolise induzida por outros medicamentos ou condi¢cdes (infeccdo, cetose
diabética). Pacientes que fazem hemodialise precisam ter as doses ajustadas, ja que
o medicamento é dialisavel (LAGES, 2018).

As reacdes adversas que podem ocorrer sdo anemia e outras alteracdes
sanguineas; ictericia; dermatite alérgica; dor abdominal; cefaleia; inapeténcia; febre;
hepatite; mal-estar severo; ndusea; parestesia (sensa¢do anormal de formigamento,
ferroadas ou queimacdo ao toque); psicose; rinite alérgica; sonoléncia; tontura;
fototoxicidade; vomito; zumbido (MAYMONE, 2020).

Esse medicamento pode ter sua agcdo aumentada por probenecida, que € um
agente uricosurico, muito utilizado em associa¢ées de medicamentos. E um derivado
lipossoluvel do acido benzoico que inibe a reabsorcdo de urato no tubulo contorcido
proximal, aumentando assim a sua eliminacdo, pode ter sua acdo diminuida por
carvao ativado; rifampicina e didanosina, pode ser antagonizado por acido para-
aminobenzoico e pode sofrer ou provocar aumento das reacdes adversas com:
antagonista do acido félico (pirimetamina); trimetoprina; outros hemoliticos (SOUZA,
2019).

Outro medicamento utilizado € a Clofazimina, que é um antilepromatoso;
hansenostatico;  leprostatico;  antibacteriano;  antimicobacteriano  (corante
fenotiazinico). Se apresenta na forma de comprimido em dosagens de 50 e 100 mg.

Seu uso é por via oral. E contraindicado para lactantes, geralmente é associado a
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outro medicamento hansenostatico e recomenda-se a administragdo de clofazimina
com leite ou com alimentos (FAVA, 2020).

As reacdes adversas que podem ocorrer é a alteracdo na pigmentacdo da
pele; alteracdo do paladar; anemia; hepatomegalia; boca seca; coceira; constipacao
intestinal; cor amarelada na pele ou nos olhos; depresséo; diarreia; dor abdominal;
dor nos nervos; dor na regido do estdmago; cefaleia; dor vascular; enterite;
espinhas; fadiga; inapeténcia; hepatite; intolerancia gastrintestinal, nausea;
obstrucdo intestinal; perda de peso; ressecamento da pele; sangramento
gastrintestinal; sonoléncia; tontura; toxicidade devido a luz; tromboembolismo;
vermelhidao na pele; vomito (VIANA, 2018).

Podem ocorrer outras alteragcbes importantes como alteracbes na
pigmentacdo da pele, indo do rosa até o marrom enegrecido, sdo reversiveis, mas
demoram muitos meses (ou até anos) para desaparecer, apos a descontinuacdo do
medicamento. Alteracbes da cor dos olhos, urina, fezes, saliva, transpiracdo e
lagrimas também podem ocorrer. O uso desse medicamento pode causar
descoloragao no escarro e mudancas no paladar (COSTA, 2020).

A Rifampicina é outro medicamento que pertence a PQT-U um antibiotico de
amplo espectro; tuberculostatico; antimicobacteriano. E indicado no tratamento da
hanseniase e tuberculose pulmonar (tratamento primario) em associacdo com outra
droga antituberculosa. Se apresenta em comprimido na dosagem de 600mg. Seu
uso € por via oral, onde é recomendado ingerir 0 medicamento 1 hora ou antes ou 2
horas apds as refeicdes. E contraindicado em criangcas menores de 5 anos, em
pacientes com ictericia e pacientes com alcoolismo, por conta da diminuicdo da
funcéo hepatica (D’AZEVEDO, 2021).

As reacfes adversas mais comuns sdo alteracdes sanguineas; azia; cdibras;
choque; coceira; colite pseudomembranosa (diarreia severa com placas de muco);
confusdo mental; conjuntivite; desconforto abdominal; diarreia; distarbio visual;
cefaleia; dor nas extremidades; erupcédo cutanea; fadiga; ferida na boca ou na
lingua; fraqueza muscular; gases; insuficiéncia renal; mudanca de comportamento;
nausea; pancreatite; perda ou problemas na boca e na lingua; problema géstrico ou
intestinal, problemas hepaticos; problemas nos movimentos; problemas 0sseos;
problemas renais; problemas respiratorios; sintomas como os da gripe (febre,
calafrios, mal-estar); sonoléncia; tontura; urticaria; vermelhiddo na pele; vOmito
(VIANA, 2018).
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Esse medicamento pode diminuir a acdo de anticoagulantes;
anticoncepcionais orais; antidiabéticos orais; barbiturato; betabloqueador;
ciclosporina; clofibrato; cloranfenicol; corticosteroide; dapsona; disopiramida;
estrogénio; fenitoina; metadona; quinidina; tocainida; verapamil; antifangicos tipos
azol; aminofilina; oxitrifilina; teofilina (RIBEIRO, 2018).

A Rifampicina pode causar reacdo de hipersensibilidade traduzida por lesao
na boca ou na lingua. Pela alteracdo do sangue, pode aumentar a incidéncia de
infeccdo microbiana, sangramento gengival e cicatrizagdo demorada(MAYMONE,
2020).

3.4 Farmacodindmica e farmacocinética dos medicamentos utilizados no tratamento
da Hanseniase

A dapsona é um farmaco antibiotico da classe das sulfonas. O principal alvo
desse medicamento € na inibicdo por competicdo da conversdo do acido para-
aminobenzoico (PABA) em desidropteroato, produto necessario para a sintese de
acido félico. Esse medicamento é realizado por administracéo via oral. Sua absorcao
é feita pelo trato grastrointestinal (TGI) e, por meio da circulagcdo éntero-hepatica,
chega ao Figado. Neste 6rgdo, a enzima n-acetiltransferase promove a acetilacéo
da substancia, transformando-a em sua forma ativa. Com isso, a concentragao
sérica do farmaco atinge sua dosagem maxima entre 2-8 horas e, por se tratar de
uma forma apolar, € ligada a albumina no sangue para o transporte pelos tecidos.
Um platd da concentracdo plasmatica da droga é obtido a partir do 8° dia de
tratamento (FAVA, 2020).

A eliminacdo dela ocorre 70-85% pela urina em sua forma de metabdlitos
inalterados (glicuronato e sultato). O restante (15-30%) tem uma afinidade grande
pelo suco biliar, por se tratar de um farmaco livre sendo eliminado junto a este.
Mesmo apoés eliminagdo junto com a bile, parte dessa bile é reabsorvida pela
circulacdo éntero-hepatica e, novamente, o farmaco livre volta a corrente sanguinea,
podendo persistir na corrente sanguinea por varias semanas apoés interrupcédo do
uso do medicamento (COSTA, 2020).

A principal acdo desse medicamento ocorre pela inibicdo da conversédo de
PABA em desidropteroato, pela inibicAdo da enzima bacteriana sintetase de

dihidroperoato. A partir desse bloqueio, o acido félico bacteriano ndo sera formado e,
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esse acido, atua na formacdo das bases nitrogenadas do DNA, e das purinas.
Havendo bloqueio na formacdo do DNA bacteriano, torna-se inviavel a sua divisao
celular (LAGES, 2018).

A dapsona é contraindicada para pacientes que tenham hipersensibilidade a
gualquer composto dessa medicacdo ou que tenham porfiria. Por mais que o
farmaco cubra bactérias gram-positivas, ela ndo deve ser utilizada em faringites por
infeccdo estreptocécica do grupo A. Ainda, € contraindicado para pacientes
portadores de amiloidose renal avangada. Existem estudos controversos sobre o
risco do uso da dapsona durante a gestagcédo, no que diz respeito a causar ou nao
mas formacdes fetais (LOMBA, 2019).

A clofazimina exerce um efeito bactericida lento no Mycobacterium
leprae(bacilo de Hansen). A clofazimina inibe o crescimento micobacteriano e liga-se
preferencialmente ao DNA da micobactéria. A clofazimina também atua na
membrana celular micobacteriano, interferindo na cadeia respiratoria e nos
transportadores de ions, resultando em interferéncia no metabolismo de energia
celular da micobactéria (NEVES, 2018).

A clofazimina exerce ainda atividade anti-inflamatéria no tratamento das
reacoes do eritema nodoso leproso, principalmente por meio da inibicdo da ativacao
e proliferacédo de linfocitos T. A clofazimina também pode interferir indiretamente na
proliferacdo das células T, promovendo a liberacdo deprostaglandinas,
especialmente de neutréfilos e monécitos. No entanto, seus mecanismos precisos
de acéo ainda nao estéao totalmente elucidados (NOVARTIS, 2018).

A clofazimina, na forma de cristais, pode se acumular em varios 6rgaos,
incluindo os linfonodos mesentéricos e os histidcitos da mucosa intestinal, baco e
figado. Essa deposicdo de cristais na mucosa intestinal pode levar a infeccédo
intestinal e obstrucdo, que por sua vez podem fazer os pacientes necessitarem de
laparotomia exploratoria. Assim, pacientes com queixas de dor no abdbémen,
nausea, vomito ou diarreia devem ser investigados clinicamente ecom possivel
indicagdo de reducdo da dose diaria da clofazimina, ou aumento do intervalo de
doses ou, até mesmo, descontinuacdo do tratamento (NOVARTIS, 2018).

A rifampicina é um antibiotico de largo espectro, sendo eficaz contra varios
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos. Exerce sua funcdo bactericida
tanto em bactérias intracelulares como em extracelulares, mas se mostra

particularmente efetiva em bactérias que residem em fagossomos, como a
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M.Tuberculosis. Esse farmaco bloqueia a transcricdo do RNA, devido a sua
interacdo com a subunidade [ da RNA-polimerase DNA-dependente da
micobactéria, o que por consequéncia inibe o crescimento da determinada bactéria
(RAMOS, 2022).

Possui atividade antimicrobiana e € usada no tratamento de inumeras
infeccdes bacterianas. Age contra M. tuberculosis, Mycobacterium leprae e diversas
outras microbactérias. Esse farmaco age se ligando e inibindo a subunidade (3 da
RNA-polimerase dependente de DNA e assim, inibe a biossintese do RNA
bacteriano e consequente a producdo de proteinas (RIBEIRO, 2018).

E bem absorvida pelo trato gastrintestinal. A sua distribuicio ocorre para
todos os 6rgdos e liquidos do organismo, inclusive no liquido cerebroespinhal e
sistema nervoso. O farmaco é captado pelo figado e sofre circulacdo entero-hepéatica
e sua depuragdo e dos metabolitos é pela bile nas fezes ou pela urina (FAVA, 2020).

De acordo com a Portaria SCTIE/MS N° 67, de 7 de Julho de 2022, em
situacfes extremas, como em individuos com graves transtornos mentais,
alcodlatras inveterados, pacientes com dependéncia quimica avancada, doentes
terminais em uso concomitante de multiplos medicamentos, intolerancia grave a
multiplos farmacos da PQT e outras situacdes especiais, recomenda-se a
administracdo exclusivamente de uma dose mensal, supervisionada, da associa¢cao
de Rifampicina, Ofloxacino e Minociclina (ROM), da seguinte forma: Na Hanseniase
Paucibacilar, o tratamento dura 6 meses e a dose mensal supervisionada se d& pela
associacdo da dose mensal supervisonada: Rifampicina 600 mg + ofloxacino400 mg
+ minociclina 100 mg; Na Hanseniase Multibacilar, a dose mensal supervisionada é
a mesma da Paucibacilar, o que diferencia é o tempo de tratamento, que sédo 24
meses (BRASIL, 2022).
3.5Atuacao do farmacéutico no tratamento da Hanseniase

O atendimento multidisciplinar com vistas a prevencdo do abandono e a
deteccdo precoce de incapacidades, priorizando a qualidade de vida, € de grande
importancia para o acompanhamento adequado da pessoa com hanseniase. Ao
promover o uso correto de medicamentos, adesdo ao tratamento, acdes de
educacdo e prevencédo e a oferta de um cuidado humanizado e individualizado, o
farmacéutico tem muito a contribuir na prestacdo da assisténcia a esses pacientes
(COSTA, 2020).
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O acompanhamento farmacéutico ao paciente com hanseniase tem sido cada
vez maisdemandado pela Estratégia de Saude da Familia. O profissional
farmacéutico, capacitado e inserido na assisténcia a pessoa com hanseniase, pode
contribuir para o diagnostico precoce, adeséo ao tratamento, reducdo do abandono,
orientacdo e acompanhamento das reacbes adversas e demais problemas
relacionados a medicamentos e assisténcia a saude do paciente (FAVA, 2020).

Pernambuco é o 9° estado com maior coeficiente de deteccédo da hanseniase
no Brasil. A cada grupo de cem mil pernambucanos, 29 séo diagnosticados com a
doenca e podem sofrer algum tipo de incapacidade no futuro. Por isso, promover o
diagnoéstico precoce de casos e facilitar o acesso da populacdo ao tratamento da
hanseniase esta entre as principais metas do Programa Estadual de Vigilancia,
Prevencdo e Controle da Hanseniase. O programa atua em todo o Estado
realizando apoio técnico das acfes de controle e acompanhamento da doenca nos
municipios, através do monitoramento dos indicadores epidemiolégicos e
operacionais (BRASIL, 2019).

Atua também na reorganizacdo da assisténcia de acordo com o0s niveis de
complexidade e promoc¢do de capacitacdo para os profissionais da rede publica de
saude. A equipe planeja e articula suas acdes em parceria com aSuperintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica, que disponibiliza por meio da Farmacia de
Pernambuco medicamentos para a populacdo pernambucana gratuitamente.
Conforme portaria do Ministério da Saude (GM/MS n° 2981 de 29/11/09), trata-se de
medicamentos de uso continuo e de alto custo. Por representarem custo elevado,
sua dispensa obedece a regras e critérios especificos. Atua também em parceria
com a Atencdo Bésica, Laboratorio Central (LACEN), Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitaria (APEVISA), Secretaria Executiva de Ressocializacdo do Estado
(SERES), Secretarias de Educacdo, Morhan, Pastoral da saude, onde também
estabelece parcerias com organizacfes governamentais e nao governamentais
(BRASIL, 2020).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi do tipo revisdo de literatura, caracterizado por utilizar
artigos publicados tendo com a abordagem quantitativa e qualitativa. Para a captura
dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Artigos publicados
entre os anos 2018 a 2022;Procedéncia nacional na lingua portuguesa;Artigos
disponiveis na integra em bibliotecas virtuais.Os critérios de exclusdo foram:
producgbes cientificas em formato de tese, dissertacdo, livro ou capitulo de livro,
editorial, matéria de jornal, estudos de caso e relatos de experiéncia, além de artigos
repetidos entre as bases e com idiomas diferentes dos elegidos para o estudo.A
coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2022.

As bases de dados relevantes no campo cientifico nacional e internacionais
escolhidas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e SCIELO
(Biblioteca Eletrénica Cientifica Online). Os artigos foram capturados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Atencdo Primaria, Farmacéutico,
Hanseniase eTratamento, capturados atraves da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

5RESULTADOS

Apbs o cruzamento dos descritores e a selecdo dos artigos foi realizada uma
leitura dos resumos dos artigos, que possibilitou seleciona-los e que respondessem
a pergunta da pesquisa. Foram encontrados um total de 2.050 artigos sendo pré-
selecionados260 e apenas 10 foram incluidos na revisdo apdés uma leitura
minuciosa, que serdo exibidos na tabela de resultados.

A amostra final foi composta por 10 artigos, quanto ao ano de publicacao,
Olestudo foi publicado em 2018, 02 em 2019, 02 em 2020, 02em 2021e 03 em
2022. Em relacdo ao idioma das publicacdes, os 10estudos foram publicados em

portugués.
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A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sinéptico,

elaborou-se uma tabela sintese (Tabela 1) que

dos estudos selecionados.

enfatiza as informacdes relevantes

AUTORES/ANO DE TiTULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
PUBLICAGAO
NEVES SV, 2019 | O papel do | Abordar quais as | Observacional Em relagdo a
farmacéutico funcbes do | exploratério patologia 46%
na adesdo do | farmacéutico na deles receberam o
paciente  ao | adesdo do diagnéstico e estédo
tratamento da | paciente ao fazendo tratamento
hanseniase tratamento a menos de um
em dois | farmacoterapéutic ano, sendo que
municipios do | o da hanseniase 54% dos
interior da entrevistados
Bahia relatam que ja
interromperam  ou
interrompem o]
tratamento por
alguma razdo, e

todos eles citaram
gue nunca tiveram
contato com o
Farmacéutico, onde
ele relata que quem
oferece as
orientacdes a esses
pacientes sdo o0s
médicos e 0s
enfermeiros,

também 0
enfermeiro é o0
responsavel pela

dispensacdo  dos

medicamentos.

SILVA GFO, 2019

Evolucdo do
tratamento e
caracterizagéo
epidemiolégic
a da
hanseniase no
brasil

Descrever sobre a
Hanseniase,
mostrar o inicio, o
desenvolvimento
do tratamento
dessa doenca até
chegar aos
métodos utilizados
atualmente e
mostrar a
caracteristica
epidemiolégica do
Brasil e de Minas

Reviséo
Bibliografica

Salienta-se que o
Brasil possui um
dos maiores indices
de hanseniase no
mundo, possuindo
taxas altas sobre
casos novos e em
taxas de
prevaléncias. Ja
Minas Gerais,
possui uma elevada
taxa de casos
novos e uma baixa
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Gerais.

taxa de prevaléncia.
E importante
destacar que a
desigualdade
socioecondémica
afeta a taxa de
Hanseniase no
Brasil, no entanto,
com a aplicacéo
correta da
poliquimioterapia, a
tendéncia da taxa
de prevaléncia da
Hanseniase no
Brasil é diminuir.

GERENCIA DE | Guia de Contribuir para a | Estudo de dados A hanseniase é
ASSISTENCIA Atuacéo do qualificacéo epidemiolégicos considerada uma
FARMACEUTICA | Farmacéutico | profissional do doenca
&COORDENACA | na farmacéutico, com potencialmente
O DO ADULTO E | Hanseniase vistas a promogao incapacitante se
IDOSO, 2019 docuidado integral ndo diagnosticada
e integrado as precocemente. Por
pessoas com sua vez, o]
hanseniase diagnéstico é
acompanhadas na essencialmente
rede SUS-BH. clinico e
epidemiolégico e é
realizado por meio
da anamnese,
exame geral e
dermatoneuroldgico
, para identificar as
lesbes de pele e
alteracdes de
sensibilidade
caracteristicas da
doenca.
NICOLETTI MA, | Cuidado Realizada revisdo | Revisdo A educacdo em
2020 farmacéutico bibliografica Bibliografica salde é
na hanseniase | narrativa, com considerada pela
e sua pesquisas em Organizacgéao
importancia bases de dados Mundial da Saude e
para a Saude | cientificas, sites pelo Ministério da
Publica no institucionais Saude como uma
Brasil nacionais e das ferramentas
internacionais, mais  importantes

guias e diretrizes.

para 0 combate a
hanseniase. A partir
da busca foi
possivel  verificar
correlagdo entre o
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nivel de
escolaridade, nivel
de informacéo

sobre a doencga, o
diagnéstico precoce
e a aderéncia ao
tratamento.

LIMA DS et al,

A

Avaliar o perfil

Estudo transversal

Pernambuco é o 9°

2020 epidemiologia | epidemioldgico de | descritivo estado com maior
da hanseniase | Hanseniase do coeficiente de
no estado | estado de detecc¢éo da
dePernambuc | Pernambuco. hanseniase no
o] Brasi. A cada

grupo de cem mil
pernambucanos, 29
sédo diagnosticados
com a doenca e
podem sofrer algum
tipo de
incapacidade no
futuro.

MELGAREJO et | Cuidado Realizar acdes Coleta de dados Diante de

al, 2021 farmacéutico: relacionadas ao utilizandoformulari | problemas
atuacao e cuidado o durante a relacionados  aos
contribuicéo farmacéutico em consulta medicamentos
do um ambiente farmacéutica encontrados,
farmacéutico publico e carente durante as
no SUS, Sinop | de informacgdes entrevistas, bem
-MT farmacoldgicas e como as condicfes

nao de saude

farmacoldgicas
para analise de
indicadores do
servico.

apresentadas pelos
participantes, foram

propostas
intervencdes
farmacéuticas. Com
as entrevistas
sucessivas foi
possivel identificar
aceitacdo quanto as
intervencdes
relacionadas a

farmacoterapia, aos
habitos alimentares
e quanto ao
controle de
parametros como a
pressdao arterial e
glicemia capilar dos
usuarios avaliados.

SOARES CF,

A importancia

Avaliar e discutir a

Revisdo

Constatou-se
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2021 da assisténcia | relevancia da | bibliogréafica com também que, os
farmacéutica Assisténcia abordagem pacientes com
no brasil | Farmacéutica (AF) | qualitativa hanseniase
empacientes em pacientes com tratados no Sistema
portadores de | hanseniase no Unico de Saude
hanseniase Brasil. (SUS) e

exclusivamente por
meio da
poliquimioterapia
(PQT), ou seja, o
tratamento padréo
consiste na
combinacéo de trés
medicamentos,
sendo eles:
Rifampicina,
Dapsona e
Clofazimina,
devendo ser usado
por um periodo de
até 24  meses
realizado de forma
completa e
adequada de
acordo com a
classificagéo da
gravidade da
doenca.

MEDEIROS AC, Boletim Trazer dados de | Estudo de dados A Estratégia tem

2022 Epidemiolégic | hanseniase para | epidemiolégicos como objetivo geral

oda
Hanseniase

ampla divulgacéo,
além de subsidios
para a tomada de
deciséo e
programacédo das
acoes em salde
publica.

reduzir a carga da
doenca no pais ao
fim de 2022, com
as seguintes metas:
1) reduzir para 30 o
nimero total de
criangas com grau
2 de incapacidade
fisica; 2) reduzir
para 8,83/1 milhdo
de habitantes a
taxa de pessoas
com grau 2 de
incapacidade fisica;
e 3) implantar em
todas as Unidades
da Federacéo
canais para registro
de praticas
discriminatorias as
pessoas

acometidas pela
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hanseniase e seus
familiares.

MARQUETTI CP
et al, 2022

Perfil
epidemiolégic
o dos
acometidos
por
hanseniase
em trés
estados da
regido
Nordeste do
Brasil

Descrever o perfil
epidemiolégico
dos  acometidos
por hanseniase na
Regido Nordeste
do Brasil

Coleta de dados
do DATASUS e do
SINAN

Foram
diagnosticados
180.019 casos
novos de
hanseniase no

Brasil, e a Regido
Nordeste
apresentou 77.669
novos casos,
representando
43,13% do total.
Em relacéo ao perfil
dos individuos
acometidos, a
maioria é do sexo
masculino e com
faixa etaria entre 30
e 49 anos. A forma
virchowiana foi a
prevalente no
Maranh&o (55,8%);
e a dimorfa, na
Bahia (34,7%) e em
Pernambuco
(34,3%).
Analisando a TIA,

nos estados da
Regido Nordeste,
observa-se

estabilidade das
taxas de
prevaléncia em

Pernambuco e na
Bahia e declinio no
Maranhé&o.

RAMOS MF, 2022

Cuidado
farmacéutico
ambulatorial
na
Hanseniase

Descrever o
cuidado
farmacéutico
ambulatorial na
Hanseniase

Estudo transversal
e quantitativo

Os resultados deste
estudo sugerem
que o profissional
farmacéutico
clinico, integrado a
equipe
multiprofissional de

salde, possa
contribuir na
identificacao,

manejo e

monitoramento de
PRF, de forma a
contribuir com
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melhores desfechos

clinicos e
econdmicos na
hanseniase.

Tabela 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos, 2022.

Fonte: Autores, (2022)

6 DISCUSSAO

Essencial para garantia da saude e bem-estar da populacéo, o farmacéutico é
o0 primeiro profissional que as pessoas procuram em caso de necessidades
relacionadas a saude. Porém, as atribuicbes deste profissional vdo além da
manipulacdo de medicamentos e responsabilidade e orientacdo as pessoas. Seu
papel promover ac¢des sociais voltadas a saude e melhor qualidade de vida a
sociedade. Foi neste contexto que surgiu a assisténcia farmacéutica, uma pratica
gue envolve varios macrocomponentes como a educacdo em saude, orientacéo
farmacéutica, dispensacdo, atendimento farmacéutico e acompanhamento
farmacoterapéutico (NICOLETTI, 2020).

Melgarejo (2021) afirmaque aatengdo farmacéutica no tratamento da
hanseniase deve ser indispensavel, pois € o farmacéutico que pode dar informacdes
e orientacdes sobre o uso dos medicamentos e prevenir alguns riscos.

Soares (2021) concorda com o autor citado acima, pois € nessa hora que o
profissional deve estar preparado para lidar com este tipo de situacao, realizando a
triagem, observando os sinais e sintomas e dando informacgdes corretas. Nessa
etapa, sdo coletadas as informacfes gerais do paciente, tais como dados pessoais,
estado atual de saude, habitos de vida e comportamentos adotados quanto a
utilizacdo de medicamentos, sendo uma grande oportunidade de conquista da
confianca do paciente.

O farmacéutico ndo podera prescrever algum medicamento ou falar ao
paciente o que ele tem sem gque antes seja feita uma consulta ao médico, mas o
papel do farmacéutico nessa hora é orienta-lo a procurar uma unidade de saude

mais proxima e o mais rapido possivel para que o problema seja detectado
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precocemente e tratado, pois quanto mais cedo a hanseniase for descoberta e
tratada, menor a chance de deixar sequelas (MARQUETTI, 2022).

Outro papel importante do farmacéutico sobre o paciente com hanseniase &
durante o tratamento, ele como componente da equipe de saude tem a obrigagédo
profissional de oferecer informacdo que promova o0 uso seguro e adequado dos
medicamentos e o cumprimento do tratamento até o final (RAMOS, 2022).

Lima (2020) diz em seu artigo que pelo seu conhecimento dos medicamentos
e do paciente, o farmacéutico deve ser um conselheiro insubstituivel, no caso de
sintomas menores. Pode fornecer toda a informacdo necesséria para o uso correto,
seguro e eficaz dos medicamentos, de acordo com as necessidades individuais do
usuario, orientad-lo quanto as contraindicacdes, interacdes e possiveis efeitos
secundarios do medicamento, procurar 0s meios adequados para certificar-se de
gue o paciente ndo tem duvidas sobre o0 modo de acdo dos medicamentos, a forma
de usar (como, quando e quanto), a duracdo do tratamento, possiveis efeitos
adversos e precaucdes especiais.

No artigo de Medeiros (2022) diz que o farmacéutico pode também oferecer
ao paciente o servico de acompanhamento farmacoterapéutico, que é onde feito
uma entrevista com o paciente, sendo relatadas todas suas queixas, seus problemas
de saude, os medicamentos utilizados, seus habitos de vida como, por exemplo, se
ele faz o consumo de alcool, de cigarro, outras drogas, café, cha ou outras bebidas e
atividade fisica. Com isso o farmacéutico poderé resolver alguns problemas do qual
0 paciente se queixa, deixando claro que ele nado ird substituir nenhum outro
profissional de saude em sua funcdo, mas deveratrabalhar em equipe, néo iniciara
ou suspenderd nenhum tratamento, nem ira modificar uma posologia prescrita pelo
seu médico e, sempre que necessario, entrard em contato com ele visando melhorar
o tratamento farmacoldgico.

Ramos (2022) traz em seu artigo algumas orientacbes que o farmacéutico
pode dar ao paciente que estd sendo tratado em uma unidade de saude: Serdo
curados da hanseniase se tomar a poliquimioterapia, conforme a indicacdo; Devem
completar o ciclo de tratamento: 6 cartelas para doentes paucibacilar ou 12 cartelas
para doentes multibacilar; Os medicamentos interrompem a transmisséo da doenca;
Podem levar uma vida normal; Podem viver em suas casas, estudar, trabalhar,
divertirem-se, participar de eventos sociais; As cartelas de poliquimioterapia sé&o

gratuitas; As cartelas devem ser conservadas em lugar seco, seguro, na sombra
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(longe da umidade e sem exposicao direta a luz do sol) e fora do alcance das
criancas; No caso dos medicamentos estragarem-se (mudarem de cor ou partirem-
se), o técnico de saude deve substitui-los imediatamente; Os comprimidos tornam a
urina vermelha e a pele mais escura: isso voltard ao normal depois de completar o
tratamento; Eles devem ir imediatamente ao posto ou centro de salde se tiverem
algum problema(dor, febre, mal-estar, novas manchas, fraqueza nos musculos...);
Se os doentes ja tiverem deformidades, ensine-os a se protegerem contra seu
agravamento; Eles devem voltar para serem orientados e examinados, mesmo
depois de completarem os seus tratamentos.

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) rege o profissional da area
apresentando suas diretrizes, indicando-o0 a sempre buscar melhor capacitacédo para
efetuar um melhor atendimento ao paciente. Neves (2019) esclarece que a atencao
farmacéutica € uma nova linha de atuagdo e vem se propagando nesta area. A OMS
orienta que a atencdo farmacéutica € a soma de conhecimento, habilidade,
prestabilidade, comportamento e atitude de salde.

Isto nos leva a enxergar um futuro melhor na questao de servigco oferecido a
populacdo. Silva (2019) e Neves (2019) apresentam em sua pesquisa que 0S
farmacéuticos em situacfes de atencdo a pacientes com doencas crénicas foram
atuantes em meio a intervencdes realizadas, a fim de orientacdo de dosagem,
administracdo, horario. Indica também que foi aceito de forma passiva pelos
pacientes que necessitavam desta orientacdo. ldentificou as reacbes adversas e
esclareceu duavidas sobre interacbes medicamentosas, evidenciando que o
farmacéutico detém o conhecimento dos farmacos, demonstrando, assim, seu
importante papel na atengéo basica.

Medeiros (2022)expressa em sua pesquisa que a conscientizacdo da
importancia desta atividade farmacéutica diminui custos para o SUS, por evitar
tratamento irregular por meio de informacdo correta, cria uma fidelizacdo, uma
confianca dos pacientes na equipe de saude, e melhora a qualidade de vida da
populacdo. Porém, ainda é uma realidade distante em atendimento na atencéo

primaria.
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7 CONSIDERAQ()ES FINAIS

Apoés este estudo foi possivel comprovar que a hanseniase € uma doenca
comum no Brasil e precisa ser eliminada. Como problema de saude publica, causa
deformidades fisicas, que podem ser evitadas com o diagndstico precoce da doenca
e tratamento imediato, que se ndo for feito até o final o paciente ndo deixara de ser
um foco transmissor.

O farmacéutico € o profissional do paciente e do medicamento, e, de todos 0s
profissionais de saude, é aquele que estd mais disponivel a sociedade, é o
profissional capaz de melhorar a efichcia do tratamento, ndo sO através do
medicamento, mas pela forca da atencdo que ele presta aos pacientes. A
comunicacdo € um instrumento para que o farmacéutico obtenha as informacdes
necessarias, seu tratamento, estilo e condigdes de vida e possa assim proporcionar-
Ihe orientacdo, informacdes e o acompanhamento adequado que levem ao uso
racional dos medicamentos e, sobretudo para a melhoria da qualidade de vida do
paciente.

E possivel concluir também que o farmacéutico pode exercer um papel muito
importante em relacdo ao portador da hanseniase que esta em tratamento. Dentre
elas destaca-se: avaliacdo das necessidades relacionadas com os medicamentos
utilizados na hanseniase; determinar se o paciente tem um ou mais problemas reais
ou potenciais relacionados com os medicamentos; trabalhar com o paciente para
promover a saude, iniciar, modificar e controlar o uso dos medicamentos com o fim
de garantir que o tratamento farmacoterapéutico seja seguro e eficaz.

A prestacdo de aten¢do ao usuario do medicamento traz inUmeras vantagens,
traz seguranca, melhora a sua adesao ao tratamento, ajuda-o a controlar a sua
doenca e a ter mais participacao no seu autocuidado. Além disso, facilita a deteccéo
de efeitos adversos ao medicamento e apresenta sugestdes a qualidade de vida dos
pacientes. Em relacdo ao paciente no balcdo da farmacia, conclui-se que ali é o
primeiro local que ele procura quando suspeita de algum problema ou de alguma
doenca e que o farmacéutico tem que ser consciente do seu papel e aconselhar que

procure imediatamente um médico ao invés de lhe receitar algum medicamento.
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