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APRESENTAÇÃO

A coleção “Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde” é uma obra que tem como 
foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus capítulos, 
relacionados às Ciências Farmacêuticas. O volume abordará de forma categorizada e 
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisões que transitam nas 
diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmácia clínica, produtos naturais, fitoterapia e áreas correlatas. Estudos com este perfil 
são de extrema relevância, especialmente para a definição de políticas públicas de saúde 
e a implementação de medidas preventivas na atenção à saúde. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, pois apresenta material que demonstre 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde” apresenta uma 
teoria bem fundamentada nos resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma 
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa 
e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A hanseníase é considerada uma 
doença infectocontagiosa, apresentando 
milhares de casos notificados por ano no 
Brasil. As sequelas ocasionadas pela doença 
podem resultar em incapacidades físicas para 
o paciente. Os serviços de saúde disponibilizam 
opções terapêuticas, entretanto a adesão ao 
tratamento por parte dos pacientes é um grande 
desafio. Nesse contexto, a atenção voltada a 
estes pacientes por profissionais capacitados é 
uma importante aliada, capaz de disponibilizar 
todas as informações necessárias acerca 
do uso correto de medicamentos, além de 
esforços voltados a prevenção ou identificação 
de reações relacionadas aos medicamentos. O 
presente estudo objetivou verificar a importância 
da atenção farmacêutica frente à hanseníase, 
voltada para os pacientes em tratamento com 
a poliquimioterapia específica para a doença e 
como esta atividade pode contribuir para uma 
adesão e conclusão do tratamento. Foi realizado 
um estudo observacional descritivo através 
de uma revisão de literatura nos bancos de 
dados: SCIELO e LILACS. Diante dos estudos 
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analisados, avaliou-se a necessidade de aumentar esforços para introduzir o serviço 
de Atenção Farmacêutica junto às equipes de saúde, visando garantir a disponibilidade 
adequada de medicamentos, sua conservação e qualidade, através da prestação de 
serviços assistenciais, avaliando e levando informações sobre os fármacos em uso, visando 
a efetividade e segurança terapêutica do usuário.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase, atenção farmacêutica, atenção primária a saúde.

ABSTRACT: Hansen’s disease is considered an infectious disease, with thousands of 
cases reported annually in Brazil. The sequelae caused by the disease can result in 
physical disabilities for the patient. Health services provide treatments, however, patients’ 
compliance is a major challenge. In this context, the attention directed to these patients by 
trained professionals is an important ally, capable of providing all the necessary information 
about the correct use of medicines, in addition to efforts directed at preventing or identifying 
drug reactions. The present study aimed to verify the importance of pharmaceutical care in 
the face of Hansen’s disease. A descriptive observational study was carried out through a 
literature review in the databases SCIELO and LILACS. In order to report the importance 
of pharmaceutical care for patients undergoing treatment with specific polychemotherapy 
for Hansen’s disease and how this activity can contribute to adherence and conclusion of 
treatment. In view of the analyzed articles, the need to increase efforts to introduce the 
Pharmaceutical Care Services in multiprofessional healthcare teams was evaluated, aiming 
to ensure the adequate availability of medicines, their conservation and quality, through the 
provision of assistance services, evaluating and taking information about the used drugs, 
aiming at the therapeutic effectiveness and safety for patients.
KEYWORDS: Leprosy, pharmaceutical care, primary health care.

1 | 	INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica causada pela bactéria 

Mycobacterium Leprae (M. Leprae), a qual resulta em sintomas como manchas 
esbranquiçadas ou avermelhadas, de aparências lisas ou elevadas. Além disso, algumas 
áreas podem apresentar formigamentos, dormências com diminuição ou ausência de dor, 
e falta de sensibilidade ao toque, frio ou calor. Estas características, mesmo podendo 
aparecer em qualquer parte do corpo, ocorrem com maior frequência na face, nas costas, 
orelhas, braços, nádegas e pernas. Esta doença quando não tratada pode deixar sequelas 
graves ao portador do bacilo de Hansen (LOPES & RANGEL, 2014; MOREIRA et al, 2014).

Devido ao nível de prevalência da hanseníase, o Brasil é considerado o segundo 
lugar no mundo onde há mais notificações desta doença (BARBOSA et al., 2014). No ano 
de 2017, foi notificado um total de 28.067 de novos casos (SINAN, 2017). De acordo com 
a portaria nº 3.125 de 2010, para o controle da hanseníase é necessário à obtenção de 
diagnóstico e tratamento precoce, no qual devem ser realizadas ações em toda a rede de 
atenção primária do Sistema Único de Saúde (SUS) através do programa de controle da 
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hanseníase, sendo os casos mais graves tratados em unidades de referência (BRASIL, 
2010).

O bacilo é transmitido por via respiratória através de gotículas liberadas no ar através 
de tosse, fala ou espirro de pacientes multibacilares que ainda não estão em tratamento 
e, a partir disso, ele instala-se preferencialmente nos nervos periféricos e na pele. Embora 
atinja qualquer classe social, a hanseníase mostra-se mais sensível à vulnerabilidade social, 
onde há contato com indivíduos mal-nutridos, que vivem em ambientes fechados, com 
pouca ventilação e luz solar. Apesar de atingir pessoas de qualquer idade, a prevalência 
está na faixa etária entre 31 e 60 anos, o que afeta a estrutura financeira familiar, elevando 
a preocupação em se obter um tratamento efetivo, que leve a cura, promoção da saúde e 
melhora da qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2010; CRESPO et al, 2014a; LOPES & 
RANGEL, 2014; BARBOSA et al., 2014; SINAN, 2017;).

O tratamento é realizado através da poliquimioterapia (PQT) que consiste em uma 
associação farmacoterápica preconizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
(BRASIL, 2010). A complexidade, duração do tratamento e reações adversa da PQT, 
são barreiras para a efetividade do tratamento. Dessa forma, a presença de profissionais 
capacitados para proporcionar o devido acompanhamento na atenção ao paciente, 
garantindo o uso racional visando resultados positivos na farmacoterapia, se faz necessária 
e pode reduzir as complicações encontradas no tratamento (SILVA, 2015).

A dispensação de medicamentos e orientação sobre o uso racional são algumas 
das atividades realizadas pelo farmacêutico. Este profissional é capacitado a ter contato 
com o paciente antes do início do tratamento, pois exerce um papel relevante na redução 
de problemas relacionados a medicamentos (PRM), analisando possíveis interações com 
medicações que já são utilizadas pelo paciente, gerando intervenções quanto à forma na 
qual serão administrados e possibilitando um aperfeiçoamento dos efeitos desejados do 
tratamento visando à adesão total do paciente e consequentemente sua cura (BARROS et 
al., 2015).

A Atenção Farmacêutica (AF) é responsável pela interação farmacêutico-paciente e 
tem como objetivo principal fornecer acesso do usuário ao medicamento, com orientações 
farmacêuticas, acompanhamento farmacológico e uma farmacoterapia racional. Além de 
proporcionar meios para diminuir os custos relacionados à farmacoterapia, realizando 
monitoramento de efeitos adversos, possíveis interações e propondo esquemas terapêuticos 
com o intuito de garantir uma melhor adesão ao tratamento e um melhor resultado ao 
paciente (CFF, 2013; OLIVEIRA et al., 2012).

Neste sentido, a AF é de extrema importância para proporcionar acompanhamento  
aos usuários que estão em tratamento da hanseníase, visto que os principais fatores que 
afetam a adesão estão relacionados com a complexidade do regime terapêutico, tais como: 
via de administração, duração do tratamento, falha em intervenções terapêuticas anteriores 
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e reações adversas aos medicamentos da poliquimioterapia, o que leva ao abandono do 
tratamento (VIEIRA, 2012).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo discutir a importância da atenção 
farmacêutica no acompanhamento dos pacientes acometidos com a hanseníase e que 
estiveram em processo de tratamento em unidades de referência e de atenção básica a 
saúde.

2 | 	METODOLOGIA
Realizou-se uma revisão bibliográfica, fundamentada em artigos publicados 

nas bases de dados eletrônicas Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde (LILACS), com periódicos nos idiomas português e 
inglês, no período de 2013 a 2018, com o intuito de evidenciar a importância do farmacêutico 
junto à equipe de atenção ao paciente com hanseníase. Os descritores utilizados para a 
busca bibliográfica foram: Hanseníase, atenção farmacêutica e atenção primária à saúde.

Para construção do texto foi realizado um processo de análise do material 
bibliográfico, com uma leitura exploratória e analítica para reconhecimento das publicações 
que fossem relevantes para a pesquisa de uma forma geral, sendo extraídos apenas os 
pontos essenciais para a discussão do tema.

3 | 	EPIDEMIOLOGIA DA HANSENÍASE NO BRASIL
A lepra é conhecida desde a antiguidade, tendo aportado no Brasil junto aos 

primeiros colonizadores portugueses e disseminada nas Américas através do tráfico de 
escravos. Seu primeiro caso foi notificado no século XVII e por pouco saber sobre esta 
doença naquela época, a medida utilizada para conter seu avanço era a segregação do 
doente em asilos (OLIVEIRA et al., 2016).

No ano de 1874 o médico norueguês Gerharde Henrik Amauer Hansen identificou o 
bacilo causador da doença, que ficou conhecido como doença de Hansen ou Hanseníase, 
em sua homenagem. Na década de 40, com a introdução das sulfonas para o tratamento da 
hanseníase, o controle da doença passou a ser realizado a nível ambulatorial (LEANDRO, 
2013). 

Atualmente, os casos de hanseníase tem grande relevância para a saúde pública 
no Brasil e no mundo. Devido ao fato de ser uma doença que pode trazer consequências 
físicas, como incapacidades e deformidades, e também que envolvem fatores psicológicos, 
acometendo o paciente e seus familiares (PINHEIRO et al., 2017A).

Segundo dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
em 2017, foram notificados 28.067 novos casos da doença no Brasil, tendo uma taxa de 
prevalência de 1,35 para cada 10 mil habitantes, com o Nordeste sendo a região mais 
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afetada, com o estado de Pernambuco apresentando 2.389 registros ativos (Tabela 1) 

(SINAN, 2017).
Dessa maneira a eliminação deste agravo no Brasil, consiste em ações baseadas 

em estratégias para aumento da detecção precoce e na cura, sendo os pacientes tratados 
na Atenção Básica à Saúde (BRASIL, 2016A).

Registros Ativos Taxa de Prevalência
Região Norte 5.557 3,10

Região Nordeste 12.324 2,15
Região Sudeste 3.642 0,42

Região Sul 849 0,29
Região Centro-Oeste 5.695 3,59

Brasil 28.067 1,35

Tabela 1: Notificação e taxa de prevalência de registros ativos no Brasil – 2017.

Fonte: Adaptado de SINAN, 2017.

4 | 	DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
Considerada uma doença crônica e infectocontagiosa, o bacilo causador é um 

parasita intracelular com predileção pelas células de Schwann. Tem alta capacidade 
infectante e baixa patogenicidade. Comprometendo principalmente a pele e os nervos 
periféricos, podendo causar alteração de sensibilidade nas áreas afetadas pelo bacilo. Esta 
doença apresenta período de multiplicação lenta, podendo durar em média 11 a 16 dias, e 
um período de incubação de 2 a 7 anos (BRASIL, 2017A; BRASIL, 2002).

A principal via de eliminação do bacilo pelo indivíduo doente, assim como a sua 
porta de entrada para infecção, se dá através do trato respiratório. É necessário um longo 
período de exposição ao agente infeccioso, entretanto outros fatores como níveis de 
endemia, condições socioeconômicas desfavoráveis como condições precárias de vida e 
de saúde, e o elevado número de pessoas convivendo no mesmo ambiente, aumentam o 
risco de adoecimento (MARINUS et al., 2012).

Inicialmente a doença pode se manifestar a partir de lesões na pele como manchas 
esbranquiçadas ou avermelhadas, com perda de sensibilidade que podem surgir em 
qualquer região do corpo, porém, é mais frequente nas orelhas, face, nádegas, braços, 
pernas e costas. Sendo considerados casos positivos de hanseníase os pacientes que 
apresentarem um ou mais desses sintomas: lesão de pele com alteração de sensibilidade, 
acometimento de nervos com espessamento neural e/ou baciloscopia positiva na pele 

(CRESPO et al., 2014B).
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O tratamento é ambulatorial, realizado em unidades básicas de saúde ou em 
serviços especializados, hospitais públicos, universitários ou clínicas, desde que sejam 
notificados. Em 1982 foi adotado pela OMS como estratégia terapêutica o uso da PQT, 
distribuída de forma gratuita, que consiste na associação de medicamentos administrados 
de acordo com a classificação operacional do doente (Paucibacilares ou Multibacilares) 

(CRESPO et al., 2014B).
Serão diagnósticados como casos Paucibacilares (PB) os indivíduos com até cinco 

lesões, baciloscopia negativa e que não transmitem o bacilo por possuir resistência e 
um pequeno número do M. Leprae no organismo. Tem como esquema padrão de PQT 
doses de Dapsona (DDS) tomadas diariamente e Rifampicina (RFM) e DDS em doses 
supervisionadas (Tabela 2) (BRASIL, 2010; BRASIL, 2008; PINHEIRO et al., 2017B).

A fonte de infecção e forma mais grave da doença são os casos Multibacilares (MB) 
onde o indivíduo tem mais de 5 lesões e baciloscopia positiva. Seu esquema padrão de 
PQT incluem Dapsona (DDS) e Clofazimina (CFZ) em doses tomadas diariamente, além 
das doses mensais de RFM, DDS e CFZ que são supervisionadas (Tabela 2) (BRASIL, 
2017B; BRASIL 2016B).

Classificação dos 
casos Doses mensais supervisionadas Doses diárias Período de tratamento

Paucibacilares RFM 600mg (2 cápsulas de 300mg)
DDS 100mg DDS 100mg 6 cartelas concluídas 

em até 9 meses

Multibacilares
RFM 600mg (2 cápsulas 300mg)

DDS 100mg
CFZ 300mg (3 cápsulas de 100mg)

DDS 50mg
CFZ 50mg

12 cartelas concluídas 
em até 18 meses.

Tabela 2. Esquema Poliquimioterápico/OMS.

Fonte: Autoria própria.

Além do exame dermatoneurológico para identificar as lesões ou áreas da 
pele com alteração de sensibilidade, é feito o exame de baciloscopia onde se colhe o 
raspado do tecido dérmico em lesões suspeitas. O resultado é avaliado através do Índice 
de Baciloscopia (IB). Os casos PB são diferenciados em hanseníase indeterminada e 
hanseníase tuberculoíde que tem baciloscopia negativa. Os casos MB em hanseníase 
dimorfa apresentam IB variável e a hanseníase virchowiana que apresenta baciloscopia 
fortemente positiva (ARAÚJO, 2003; BRASIL, 2017B; BRASIL, 2016B;).

A hanseníase indeterminada é o estágio inicial da doença podendo evoluir para cura 
espontânea ou se desenvolver lentamente. Já hanseníase tuberculoíde, por haver uma 
forte resistência ao bacilo, também podendo acarretar em cura espontânea do paciente 

(BOECHAT & PINHEIRO, 2012; BRASIL, 2017B; SOUZA, 1997).
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A hanseníase dimorfa é a forma intermediária, onde o indivíduo apresenta 
instabilidade imunológica, por este motivo suas características laboratoriais e clínicas podem 
se aproximar da forma tuberculoíde e virchowiana, acomete os nervos mais extensos o que 
pode levar a neurites agudas. A hanseníase virchowiana é tida como um foco infeccioso, 
sendo o reservatório da doença e que contribui para sua disseminação. Manifesta-se em 
indivíduos que apresentam imunidade deprimida para o M. Leprae, o que leva a facilidade 
da multiplicação do bacilo. É a forma onde há maior favorecimento a causar deformidades 
e atrofias musculares (BOECHAT & PINHEIRO, 2012; BRASIL, 2017B; SOUZA, 1997).

É importante salientar que a cadeia de transmissão é interrompida quando o 
indivíduo infectado inicia o tratamento quimioterápico, já que as primeiras doses diminuem 
os bacilos a um número significativo, no qual não é capaz de causar infecção a outras 
pessoas (MARINUS et al., 2012).

5 | 	ATENÇÃO FARMACÊUTICA FRENTE À HANSENÍASE
A profissão farmacêutica também engloba questões sociais, onde o enfoque é o 

paciente, o que tem influenciado cada vez mais na evolução da profissão, resgatando 
a relação farmacêutico-paciente. Um fato tão importante quanto à dispensação do 
medicamento que será recebido pelo paciente, é a informação envolvida neste processo, 
pois o fluxo de informação iniciada com o médico, continua na farmácia (PEPE & CASTRO, 
2000).

A atenção farmacêutica irá guiar a prática clínica do farmacêutico, tendo como papel 
principal o cuidado com o paciente. A busca pela identificação, prevenção e resolução 
de PRM, gera benefícios e melhoria para a saúde, pois proporciona maior segurança e 
eficácia no tratamento (SILVA et al., 2018).

No exercício da atenção farmacêutica deve-se informar e orientar o paciente 
a respeito do uso adequado dos medicamentos, dando ênfase ao cumprimento da 
farmacoterapia, interações e o reconhecimento de reações adversas potenciais, além de 
cuidados com a conservação do medicamento. Esta atuação torna-se de grande importância 
para que no próprio Sistema de Saúde o farmacêutico consiga identificar, reduzir ou corrigir 
possíveis riscos associados à farmacoterapia (ZANELLA et al., 2015).

Estudos apontam que a duração do tratamento, a falta de um acompanhamento 
adequado por profissionais da saúde, efeitos colaterais e a falta de entendimento dos 
fármacos utilizados são associados a não adesão do tratamento poliquimioterápico (SOUZA 
et al., 2018).

Devido a estes problemas, depois de diagnosticada a doença e iniciado o tratamento, 
é necessário todos os esforços para a garantia da atenção à saúde desses pacientes, 
visando à redução de eventuais abandonos de tratamento ou até mesmo recidivas, fato 
que acontece quando o paciente fez o tratamento com o esquema padronizado, recebeu 
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alta por cura, porém apresentou novamente sinais e sintomas clínicos da doença, tendo um 
aumento no grau de incapacidade, o que remete a falha do esquema terapêutico (BRASIL, 
2016B).

No uso da atenção farmacêutica o profissional além de ajudar na farmacoterapia 
poderá orientar quanto à doença e seus aspectos, sobre hábitos saudáveis, esclarecer 
dúvidas acerca do plano terapêutico, fornecer informações sobre o potencial das 
complicações, avaliar o tratamento no tocante a administração, dosagem e horários, 
explicando da melhor forma, fazendo intervenções quando necessárias, além de poder 
acompanhar a saúde do paciente. Essa atenção propicia um maior vínculo farmacêutico-
paciente, o que pode aumentar a assiduidade do mesmo nas consultas mensais, fato 
importante para o término do tratamento (COSTA et al., 2018).

Monteiro e colaboradores (2006) verificaram o serviço de atenção farmacêutica em 
um hospital da Espanha, que 56% dos indivíduos consideram as informações fornecidas 
pelo farmacêutico muito útil, o que auxilia no conhecimento do seu estado de saúde e no 
uso correto de medicamentos (MONTEIRO et al., 2006).

Impactos positivos da prática da atenção farmacêutica também são evidenciados 
em diversos trabalhos, os quais mostram os benefícios não apenas aos pacientes, mas 
também as equipes multidisciplinares de saúde quando associados (MENDONÇA et al., 
2016; MOURÃO et al., 2013; OBRELI-NETO et al., 2015).

Visto que existem as visitas para a dose supervisionada mensal obrigatória ao 
indivíduo em tratamento com a PQT, onde se tem a oportunidade de incluir nessas consultas 
o farmacêutico exercendo a atenção farmacêutica, tendo maior contato com estes pacientes. 
Alguns estudos mostram que corticoides como prednisolona estão sendo utilizados, sem 
prescrição, por pacientes em tratamento com PQT o que pode ocasionar PRM, e ainda 
o fato de muito desses pacientes já estarem em uso de outros medicamentos por haver 
comorbidades, o que torna essas visitas mensais uma oportunidade do farmacêutico 
realizar intervenções necessárias. Existem também reações com os próprios fármacos 
utilizados na PQT como, por exemplo, a Clofazimina, que pode alterar a pigmentação da 
pele, o que muitas vezes leva o paciente a abandonar o tratamento por não entender ou 
aceitar essas reações (Tabela 3) (ANDRADE, 2006).

Substâncias Principais Reações Adversas
Clofazimina Hiperpigmentação da pele

Dapsona Gastrite, Cefaléia, Anemia Hemolítica, 
Alteraçao das funções hepáticas.

Rifampicina Hepatotoxidade, trombocitopenia, psicose.

Tabela 3: Reações Adversas relacionadas à PQT. 

Fonte: Adaptado de KUBOTA et al., 2014.
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6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A hanseníase apresenta um alto índice de prevalência podendo trazer 

complicações que afetam a vida do portador da doença e, por este motivo, representa 
um desafio para os serviços de saúde. O diagnóstico e tratamento precoce diminuem a 
transmissão da doença e os danos causados ao paciente e seus familiares. Mas, apesar 
de o tratamento com a PQT ser considerado efetivo, a deficiência de conhecimento acerca 
desta farmacoterapia e a pouca estrutura da rede de atenção a esses pacientes, contribuem 
para o abandono do tratamento.

A partir da atuação do farmacêutico, os pacientes em tratamento com a PQT 
podem se beneficiar com estratégias preventivas e informativas, acompanhamento 
farmacoterapêutico, informações sobre os medicamentos em uso, possíveis efeitos 
adversos e os melhores horários para a utilização dos fármacos, além de detectar e tratar 
complicações em uma fase inicial do tratamento. Desta forma a atenção farmacêutica 
poderá contribuir para uma melhor adesão do tratamento medicamentoso, reduzindo 
impactos negativos na qualidade de vida do paciente, a transmissão da doença e custos 
relacionados à saúde.
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