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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos
desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os capitulos
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutricdo, educacéo e
pesquisa basica abordando: Uso da maconha, hiperémese gravidica, Saude Publica,
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacoldgico, Cancer
de boca, Doenca celiaca, Educacédo em Saude, Formacéo em Saude, Toxoplasma
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interacdo medicamentosa, Ansiedade,
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodu¢cdo Humana, Glicose sanguinea,
Doencas crdnicas nao transmissiveis e Atencao farmacéutica.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informag¢des recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, € extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA
HANSENIASE NO MUNICIPIO DE MISSAO VELHA —

Anna Karoline Pereira Macédo
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RESUMO: A Hanseniase €& uma doenca
infectocontagiosa crénica, que se caracteriza
inicialmente por lesbes avermelhadas com
perda de sensibilidade, podendo evoluir para
lesbes graves e incapacitantes quando néao
diagnosticada e tratada adequadamente. O
objetivo deste estudo foi verificar a adesao
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CE

ao tratamento farmacologico por portadores
de Hanseniase no municipio de Misséo Velha
— CE. Tratou-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria e retrospectiva com abordagem
quantitativa e epidemiolégica de dados
contidos no Sistema de Informac&o Nacional
de Agravos e Notificacdo, referentes aos
casos de hanseniase notificados entre 2015 a
2018. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FJN, com parecer de
n°3.215.178. Foram identificados 36 casos de
hanseniase, sendo 25 homens e 11 mulheres.
Houve maior prevaléncia entre homens, com
faixa etaria entre 30 e 59 anos de idade, de
baixa escolaridade e residentes de zona
rural. O numero de altas por cura foi superior,
totalizando 20 casos, e apenas 3 abandonaram.
O municipio ainda exibe coeficiente médio
de endemicidade, o que foge das metas de
eliminacé&o da doenca. Entretanto a incidéncia
de altas por cura €& elevada, totalizando
55,55% dos casos. A maior incidéncia entre
homens ainda € um fato, porém, outros fatores
socioeconbmicos, culturais, educacionais e
de moradia ainda refletem a vulnerabilidade a
doenca. Os profissionais de saude envolvidos
nas acdes de combate a hanseniase, em
especial o médico, enfermeiro e farmacéutico
tem papel fundamental nas acbes de combate
a doenca, podendo desenvolver de forma
sistematica acbes voltadas para educacéo em
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saude, atendendo as singularidades dos individuos.
PALAVRAS-CHAVE: Adesaoaotratamento. Hanseniase. Tratamento Farmacolégico.

ADHESION TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF HANSENIASE IN MISSAO
VELHA — CE MUNICIPALITY

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious contagious disease, characterized
initially by reddened lesions with loss of sensitivity, which can progress to severe
and incapacitating lesions when undiagnosed and treated properly. The objective
of this study was to verify adherence to pharmacological treatment by patients
with leprosy in the municipality of Missdo Velha - CE. This was an exploratory and
retrospective descriptive research with a quantitative and epidemiological approach
of data contained in the National Information System of Aggravations and Notification,
referring to cases of leprosy reported between 2015 and 2018. This research was
approved by the Research Ethics Committee of FJN, with opinion n°3,215,178.
Thirty-six cases of leprosy were identified, of which 25 were men and 11 were
women. There was a higher prevalence among men, with ages ranging from 30 to
59 years of age, low schooling and rural residents. The number of discharges per
cure was higher, totaling 20 cases, and only 3 dropped out. The municipality still
exhibits average coefficient of endemicity, which escapes the goals of elimination
of the disease. However, the incidence of discharge due to cure is high, totaling
55.55% of the cases. The higher incidence among men is still a fact, however, other
socioeconomic, cultural, educational and housing factors still reflect the vulnerability
to disease. Health professionals involved in actions to combat leprosy, especially
the doctor, nurse and pharmacist have a fundamental role in actions to combat the
disease, and can systematically develop actions aimed at health education, attending
to the singularities of individuals.

KEYWORDS: Adherence to treatment. Leprosy. Pharmacological Treatment.

11 INTRODUGCAO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crénica e de longo periodo de
incubacéo que até os dias atuais continua sendo considerada um grande problema
de saude publica (MOURA et al., 2017). Seu agente etiolégico é o Mycobacterium
leprae, um bacilo gram-positivo intracelular obrigatério, apresenta alto poder
infectante e baixa patogenicidade, é capaz de infectar células cutaneas e nervos
periféricos. A doenga se caracteriza inicialmente por lesdes avermelhadas com
perda de sensibilidade que podem progredir para lesées profundas ocasionando
incapacidades fisicas (SANTOS, 2015).

A transmissao se da pela eliminacédo do bacilo através de secrecbes das vias
respiratorias de pacientes multibacilares que ndao estdo em tratamento, exigindo assim
que haja um contato direto e prolongado para que ocorra o contagio, acometendo
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geralmente individuos de mesmo convivio familiar (SEGURADO; CASSENOTE;
LUNA, 2016).

O Brasil esta em segundo lugar no ranking de paises com maior indice de casos
de hanseniase, onde foram notificados mais de 151 mil casos novos da doenca
entre 2012 e 2016. De acordo com o Sistema de Informac¢ao Nacional de Agravos
de Notificacdo — SINAN, em 2017, o pais registrou mais de 26 mil novos casos de
hanseniase (BRASIL, 20182; BRASIL, 2018b).

No Brasil, o tratamento da Hanseniase, integra o Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica, resguardado pela Portaria Conjunta n° 125, de 26
de marco de 2009, que define as agdes de controle da doenca, baseando-se no
diagnéstico precoce e tratamento adequado para todos os casos diagnosticados
até a alta por cura, prevenindo incapacidades e mantendo-se vigilante aos contatos
domiciliares.

A poliquimioterapia tem duracédo de 6 ou 12 meses, e baseia-se no numero de
lesdes cutaneas, podendo ser paucibacilar ou multibacilar. O esquema paucibacilar
constitui doses dos medicamentos Rifampicina e Dapsona, enquanto no multibacilar
também é adicionado um terceiro antimicrobiano, a Clofamizina (BRASIL, 2009).

Antes, durante e depois do tratamento poliquimioterapico, o paciente hansénico
pode apresentar estados reacionais caracterizados por inflamagdo aguda,
agravamento e surgimento de novas lesdes, neurites, entre outras complicagdes
decorrentes de resposta imunologica ao M. leprae, fazendo com que questione
a eficacia do tratamento (SOUSA et al.,, 2013). Nesse contexto, o paciente com
Hanseniase precisa sentir-se confiante no diagnéstico médico para aderir ao
tratamento e obter a cura, prevenindo incapacidades fisicas e quebrando a corrente
de transmissibilidade da doenca (LUNA et al., 2010).

Fatores como diagnéstico precoce e tratamento farmacolégico adequado séo
fundamentais para alcancar a remisséo da doenca. Entretanto apesar do tratamento
estar disponivel gratuitamente por meio do SUS e da possibilidade de cura, a sombra
do desconhecimento, da vergonha e do preconceito ainda assolam os individuos
hansénicos, isso pode ocorrer pelo contexto social em que estao inseridos, a baixa
escolaridade, a situagédo econémica da regido e o modo de vida bem como outros
fatores que influenciem o manejo adequado ou néo da doenca (PENHA et al., 2015).

O diagnéstico tardio e a ndo adeséo ao tratamento farmacologico acarretam
diversos problemas ndao somente ao individuo, mas também a comunidade,
perpetuando a cadeia de transmissibilidade da doencga. De acordo com esse contexto
a pesquisa de dados epidemioldgicos e fatores interferentes sdo de sumaimportancia
para elucidar a deficiéncia das acbes de assisténcia e combate a Hanseniase,
sendo subsidio para implementacdes de politicas publicas de saude que visem o
enfrentamento da doenca, assim como melhorar a qualidade da assisténcia e garantir
0 acesso ao tratamento adequado (BRASIL, 20183).

Diante desta problematica, o objetivo desta pesquisa foi verificar o perfil da
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adeséo ao tratamento farmacoldgico de Hanseniase no municipio de Misséo Velha
— CE, no periodo de 2015 a 2018, bem como tracar o perfil socioepidemiolégico dos
pacientes acometidos.

2| METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva exploratéria e retrospectiva com
abordagem quantitativa e epidemioldgica, realizada através de analise documental.
O estudo foi realizado em Misséo Velha, municipio localizado na regidao metropolitana
do Cariri, ao sul do estado do Ceara.

O objeto de estudo foram os dados de pacientes com Hanseniase, coletados
no setor de vigilancia epidemiolégica da secretaria de saude municipal, através do
Sistema de Informacédo Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), considerando
os dados de todos os casos notificados de hanseniase no periodo de 2015 a 2018.

Acoleta de dados foi realizada durante em marco de 2019, apds o consentimento
escrito da secretaria municipal de saude, bem como pela aprovacao da execucao da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte —
FJN, por meio do parecer n°3.215.178.

Os aspectos éticos observados na execucédo dessa pesquisa atendem aos
preceitos estabelecidos pela Resolugcao CNS/MS N°466, de 12/2012 (BRASIL, 2016?)
que tratam de pesquisa envolvendo humanos, os quais determinam a garantia do
anonimato do participante da pesquisa mesmo na divulgacao dos dados obtidos.

Os dados observados na andlise da ficha de notificacdo disponibilizada pela
secretaria de saude municipal trataram dos aspectos clinico-farmacol6gicos da
doenca e do perfil etario, escolar, residencial e ocupacional dos individuos notificados
com Hanseniase no municipio de Missao Velha — CE no periodo de 2015 — 2018.

O instrumento de coleta baseou-se na ficha padrao do SINAN para notificacao/
investigacdo de Hanseniase, e posteriormente foram organizadas e analisadas em
grafico e tabelas no programa Microsoft Excel® vers&o 2016.

31 RESUL TADOS E DISCUSSAO

No periodo considerado na presente pesquisa, foram identificados 36 casos
notificados de hanseniase no municipio de Missdo Velha- CE, os quais estéo
distribuidos anualmente de acordo com o Grafico 1.
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N2 de casos notificados

2015 2016 2017 2018

Gréfico 1 — Numero de casos de Hanseniase no periodo de 2015 a 2018 no municipio de
Missao Velha — CE.

Fonte: Propria

Considerando o periodo estudado, o ano de 2015, representou 36,11% dos
casos notificados de hanseniase pelo municipio. Esse achado pode ter relacdo com
a uma intensificacdo nas a¢des do Ministério da Saude relacionadas ao diagndstico
precoce, tratamento oportuno e prevencao da doenca (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA,
2018), que se refletiu nos anos seguintes, com a reducédo do numero de casos
notificados.

No penultimo censo realizado em 2010, o municipio contabilizou 34. 274 mil
habitantes, e no ultimo realizado no ano de 2018 a populacdo aumentou para
35.662 mil pessoas. (IBGE, 2018). Segundo os parametros de classificacdo
endémica preconizados na Portaria Conjunta n°® 125/2009 do Ministério da Saude
(BRASIL,2009), no periodo estudado o municipio de Missao Velha manteve-se com
coeficiente “médio” de endemicidade da hanseniase, que varia entre1,0 a 4,9/10.000
habitantes, contabilizando coeficiente anual de 3,79/10.000 habitantes em 2015,
2,33/10.000 habitantes em 2016, 2,04/10.000 habitantes em 2017 e 2,24/10.000 em
2018.
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Analfabeto 1 1

EF Incompleto 6 13
EF Completo - 1

EM incompleto 1 1

EM completo - -

Ignorado 8 9

ZONA RESIDENCIAL

Urbana 5 9

Rural 4 13
Ignorado 2 3
OCUPACAO

Coordenador Pedagdgico - 1

Dona de casa 2 -

Aposentado/Pensionista 3
Operador de trator florestal - 1

Trabalhador Agropecuario em geral - 1

Estudante 1 -

Agricultor (a) 1 1

Vendedor ambulante = 1

Ignorado 6 17

Tabela 1 — Perfil etario, escolar, residencial e ocupacional dos individuos notificados com
Hanseniase no municipio de Missao Velha — CE no periodo de 2015 — 2018.

Fonte: Prépria

Observa-se na Tabela 1, que dos 36 casos identificados neste estudo, a maioria
sao do sexo masculino. A faixa etaria com maior numero de casos evidenciados foi a
de 30-59 anos de idade. Segundo Souza et al. (2018) e Albuquerque et al. (2018), a
maior prevaléncia entre homens talvez se deva ao fato de haver um baixo indice de
autocuidado entre a populagdo masculina comparado as mulheres, no que se refere
ao acesso as informacdes e aos servigcos de saude.

Quando a pessoa € infectada pelo bacilo, as manifestacdes clinicas da doenca
sé se iniciam depois de 2 a 7 anos, e isso € decorrente do longo periodo de laténcia
do micro-organismo e a fatores relacionados ao hospedeiro. A doenca pode afetar
pessoas de todas as idades e de ambos 0s sexos, porém na maioria das regides
do mundo ha uma maior incidéncia de casos entre homens do que entre mulheres
(BRASIL, 2016°).

E necessario reconhecer as dificuldades do acesso aos servicos de salide e da
efetividade das acdes de controle da doenca no que se refere ao género. E preciso
especificar as necessidades dos homens e das mulheres, intensificando as acées de
prevencao, diagnostico e tratamento oportuno para a populagdo masculina, e assim
reduzir a cadeia de transmissibilidade do bacilo (SOUZA et al., 2018).

Avariavel escolaridade evidenciou maior prevaléncia de notificacbes da doenca

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 4



em pessoas com baixa escolaridade, das quais 52,7% possuem apenas o Ensino
Fundamental Incompleto. Complementar a essa informagdo vimos que mais da
metade das notificacbes, os pacientes residiam na zona rural do municipio. Quanto
a ocupacao dos individuos acometidos, essa informacéo foi ignorada em quase 64%
das fichas de notificagao.

No estudo de Abracado e colaboradores (2015) que teve como objetivo avaliar
os fatores clinicos interferentes a adesdo ao tratamento de portadores de reagéo
hansénica, a predominéncia de individuos com hanseniase foi maior na populacao
masculina, de baixa escolaridade, com ocupacéo laboral autbnoma e de baixa renda,
evidenciando que a hanseniase ainda é endémica em regiées de maior pobreza, e
fatores ambientais, socioecondmicos e educacionais podem favorecer a disseminacao
da doencga. Essa afirmacg&o corrobora com os resultados encontrados na presente
pesquisa.

FORMA CLINICA
Indeterminada
Tuberculbide
Dimorfa
Virchowiana - - - -

A W W
N NN
L I )
w W

w
N
N
N

Nao classificado

GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
Zero

Grau |

Grau ll

W = N N
N DW=
1
1

N&o avaliado

CLASSIFICACAO DO ESQUEMA TERAPEUTICO
Paucibacilar (6 doses)

Multibacilar (12 doses) 4 8 5 6

MOTIVO PARA FINALIZAGAO DO
TRATAMENTO

Abandono 1 2 - -
Cura 10 5 5 -
Transferéncia para outro municipio - 1 1 -

©
N
N

Em acompanhamento - - - 7
Obito 1 - - -
Erro diagnéstico 1 - 1 1

Tabela 2 — Caracterizagao clinico-farmacol6gica da notificacao (2015 — 2018) — Missdo Velha —
CE.

Fonte: Prépria

Levando em conta a forma clinica da doenca, de acordo com a Tabela 2,
houveram mais casos de hanseniase dimorfa, seguido da forma tuberculbide.
Entretanto, 14 das 36 notificacées ndo continham informagdes sobre a forma clinica
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da doenca.

Estudo realizado por Gongalves et al. (2014), realizado no municipio de Juazeiro
do Norte que também integra a regidao metropolitana do Cariri cearense, encontrou
que aproximadamente 23% dos casos notificados eram da tuberculdide e mais de
14% da forma dimorfa da hanseniase.

As formas clinicas indeterminada e tuberculdide sao formas paucibacilares, nao
contagiosas, enquanto as formas dimorfa e virchowiana sdo formas multibacilares.
As pessoas que possuem as formas paucibacilares apresentam resisténcia ao bacilo
e abrigam uma carga insuficiente, ndo sendo consideradas importantes fontes de
transmissao, inclusive podem evoluir para cura espontaneamente. Em contrapartida
as formas multibacilares sao altamente contagiosas e responsaveis por manter a
cadeia de transmissdo da doenca, entretanto a partir do momento que iniciam o
tratamento quimioterapico os bacilos ja s&o mortos desde as primeiras doses da
medicacéo, tornando-os incapazes de infectar outros individuos (BRASIL, 2017).

O maior numero de casos de incapacidades fisicas de Grau | e Grau |l ocorreram
no ano de 2016, conforme a Tabela 2, onde foram registrados trés e dois casos
respectivamente. Nos anos subsequentes, observa-se uma consideravel reducao de
casos incapacitantes.

De acordo com Moura et al. (2017), as incapacidades fisicas sdo decorrentes
da desmielinizacdo dos nervos periféricos causados pelas lesdes decorrentes da
doenca, levando a diminuicéo das atividades cotidianas desenvolvidas pelo individuo.

As incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase estdo diretamente
ligadas ao diagndéstico tardio e/ou ao insucesso do tratamento poliquimioterapico,
que acarretam o agravamento da doenca e o desenvolvimento de sequelas que
na maioria das vezes sdo permanentes, mesmo ap0s a cura da doencga, causando
dificuldade na elaboragéo de atividades do dia-a-dia e aumentando as chances de
o individuo incapacitado ser vitima de preconceito e do estigma social presente no
contexto histérico da hanseniase.

No que se refere a classificacdo do esquema terapéutico, contabilizando
todos os anos estudados, foram identificados 18 casos paucibacilares e 18 casos
multibacilares. Entretanto o ano de, 2018, apresentou um numero de casos
multibacilares trés vezes maior que o numero de terapéuticas paucibacilares (Tabela
2). Um achado semelhante foi encontrado no estudo retrospectivo realizado por
Albuquerque et al. (2018), no municipio de Reriutaba-CE, onde 75% dos casos
notificados eram multibacilares.

Das notificagcdes estudadas, 26 se tratavam de casos novos, 4 foram recidivas
e 6 foram transferéncias de outros municipios. De acordo com o Ministério da
Saude, é considerado recidiva 0 caso que completar com sucesso o tratamento
poliquimioterapico e apds a alta por cura eventualmente venham a desenvolver
novos sinais ou sintomas da hanseniase. O tratamento inadequado ou incorreto
€ a principal causa das recidivas. Nesses casos o tratamento devera ser repetido
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integralmente de acordo com a classificacdo do esquema terapéutico até que se
complete as doses preconizadas (BRASIL, 2002).

O numero de casos que finalizaram o tratamento por cura foi acentuadamente
maior que as demais motivacdes de término, entretanto 3 (8,33%) registros tratam
de abando do tratamento (Tabela 2). Em 1.594 altas do tratamento, Goncgalves et al.
(2014), encontrou que 96,4% se tratavam de cura e 1,9% de abandono.

Em estudo realizado em Belém do Para, observou que os trés esquemas
finalizados por abandono eram de individuos do sexo masculino, o qual afirma que
0s homens possuem aproximadamente trés vezes mais de chances de nédo aderirem
ao tratamento do que as mulheres. Os autores afirmam que cabe as unidades de
saude, responsaveis pelo manejo desses individuos elucidar a necessidade de
comparecer as consultas e de alerta-los sobre as consequéncias advindas da falta de
acompanhamento e de néo adesao ao tratamento (ABRACADO, CUNHA e XAVIER,
2015).

Considera-se alta por cura os esquemas completados dentro do prazo
estabelecido de acordo com o protocolo terapéutico especifico. No caso dos
paucibacilares a duracéo do tratamento nao devera ultrapassar os 9 meses, enquanto
o multibacilar ndo devera ultrapassar os 18 meses. Mesmo apoés alta por cura o
paciente devera continuar sendo assistido pelos profissionais da unidade de saude
a qual faz parte para o monitoramento de reagdes e/ou sequelas deixadas pela
doenca (BRASIL, 2016°).

Observou-se na presente pesquisa que em todos os anos analisados, com
excecao do ano de 2016, houve um erro de diagnéstico por ano. De acordo com
o Guia para o Controle da Hanseniase elaborado pelo Ministério da Saude, os
casos em que o diagnostico de hanseniase for considerado inadequado devem ser
considerados como alta por erro diagnéstico (BRASIL, 2002).

Ressaltamos que as variaveis consideradas nessa pesquisa apresentaram
limitacGes, tendo em vista a incompletude e as inconsisténcias evidenciadas no
preenchimento das notificacées. Também nao € possivel, através desta pesquisa,
apontar os motivos relacionados ao abandono do tratamento que, consequentemente,
interferiram na adesao terapéutica.

41 CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos o municipio de Missdo Velha — CE, apresenta um
coeficiente médio de endemicidade o que foge das metas de eliminagdo da doenca
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, na qual determina um numero de
casos menor que 1,0/10.000 habitantes para considerar a eliminacao da doenca. Por
outro lado, o numero de altas por cura € elevado.

A maior incidéncia de hanseniase na populacdo masculina, residente em zona
rural, com baixa renda e nivel de escolaridade refletem a vulnerabilidade individual
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e familiar relativa a doencga. Para tanto, é preciso intensificar e qualificar as acdes
de controle buscando sanar as iniquidades em saude que ainda afetam esses
parametros.

Sugere-se que as agdes de educacao em saude sejam adequadas ao perfil
encontrado, garantindo informacbes claras e compreensiveis. Havendo maior
efetividade dessas acbes, espera-se um aumento da adesdao ao tratamento
medicamentoso.

Nesse contexto o acompanhamento farmacoterapéutico torna-se imprescindivel
para promover a adeséo ao tratamento e, consequentemente, o sucesso da terapia.
Além disso, os profissionais de saude envolvidos nas acdes de combate e controle da
hanseniase, devem desenvolver agdes voltadas para a busca ativa de casos novos
garantindo maior acessibilidade a um diagnostico precoce e tratamento oportuno,
além de a¢bes de educagdo em saude dos pacientes acometidos e de seus contatos
intradomiciliares, atendendo as singularidades de cada individuo.

O desenvolvimento de estudos como esse fortalece as redes e 0s servicos
de atencéo a saude desses pacientes, principalmente ao considerar a necessidade
histérica de eliminar essa doenca.
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