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RESUMO

Introdugéao: A hanseniase € uma doenga crdnica, infectocontagiosa e considerada
um problema de saude publica no Brasil. O objetivo deste estudo foi descrever o
seguimento farmacoterapéutico de pacientes com diagnéstico de hanseniase.

Métodos: Estudo descritivo, com pacientes com hanseniase multibacilar do municipio
de Rondondpolis, Mato Grosso. O seguimento farmacoterapéutico foi realizado a
partir de uma versao adaptada do Método Dader. Para analise de dados aplicou-se
a estatistica descritiva e o teste Qui-quadrado de Pearson.

Resultados: Uma frequéncia de 95,6% dos participantes apresentou problemas
relacionados aos medicamentos, 59,1% apresentaram 3 ou mais problemas, os mais
frequentes foram administragdo errada do medicamento e interagdo medicamento/
nutriente. A inefetividade nao quantitativa foi o resultado negativo associado ao
medicamento mais evidenciado. Os individuos acompanhados em um servigo especializado
apresentaram menor numero de problemas relacionados aos medicamentos quando
comparados aqueles da Estratégia Saude da Familia (p = 0,027).

Conclusao: A maioria dos pacientes acompanhados apresentou problemas
relacionados ao uso de medicamentos. O método Dader possibilitou realizar o
seguimento farmacoterapéutico de individuos com hanseniase.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic, infectious, and contagious disease considered
a public health problem in Brazil. The objective of this study was to describe the
pharmacotherapy follow-up of patients diagnosed with leprosy.

Methods: We conducted a descriptive study of patients with multibacillary leprosy in
the city of Rondondpolis, state of Mato Grosso, Brazil. Pharmacotherapy follow-up was
conducted based on an adapted version of the Dader method. Data were analyzed
using descriptive statistics and Pearson’s chi-square test.

Results: Drug-related problems (DRP) were reported in 95.6% of patients, among
whom 59.1% had 3 or more problems DRPs. The most common DRPs were incorrect
drug administration and drug-nutrient interaction. Nonquantitative ineffectiveness was
the most common drug-related negative outcome. Patients monitored in a leprosy
treatment center had fewer DRPs than those monitored by a Family Health Strategy
team (p = 0.027).

Conclusion: Most patients had DRPs. The Dader method allowed pharmacotherapy
follow-up of patients with leprosy.
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INTRODUGAO

Ahanseniase € uma doenga cronica, infectocontagiosa,
cujo agente etioldgico € o Mycobacterium leprae. Para
fins operacionais de tratamento, os doentes séo
classificados em paucibacilares — presencga de até
cinco lesdes de pele e tratamento por 6 meses — ou
multibacilares — presenca de seis ou mais lesdes de
pele e tratamento por 12 meses. Trata-se de uma
doenca que pode atingir individuos inseridos em
qualquer classe social, no entanto, sua incidéncia
€ maior nos segmentos mais empobrecidos da
populacao, devido as condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, e consequentemente, condigdes
precarias de vida e saude, facilitando a contaminagao
e propagacao do bacilo causador da doenga'™.

O Brasil estda em segundo lugar no mundo em
numero de casos absolutos da doenca, sendo que
o estado de Mato Grosso (MT) possui as maiores
taxas de prevaléncia e incidéncia no pais. A taxa
média de deteccao de casos novos de hanseniase
no estado, nos anos de 2012 a 2016 correspondeu
a 88,9/100.000 habitantes. Neste mesmo periodo,
0 municipio de Rondondpolis, localizado na regiao
sul do estado de Mato Grosso, apresentou uma taxa
de 58,9/100.00 habitantes, caracterizando-o como
hiperendémico e reforcando a necessidade de agbes
de saude para o controle da doencga®?.

O tratamento do paciente com hanseniase
tem como objetivos a cura, a eliminagédo da fonte
de infeccao e, portanto, interromper a cadeia de
transmissao da doenca. A estratégia de tratamento
estabelecida pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) e preconizada pelo Ministério da Saude
(MS) é baseada na Poliquimioterapia (PQT), ou
seja, associacdo do bactericida Rifampicina e dos
bacteriostaticos Dapsona e Clofazimina, e quando
necessario, deve-se associar corticoide (prednisona)
ou talidomida para o tratamento dos surtos reacionais.
O tratamento é ambulatorial e a alta somente deve
ser concedida segundo os critérios de regularidade
ao tratamento, respeitando o nimero de doses e
tempo, de acordo com o esquema administrado?®.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
os pacientes diagnosticados com hanseniase tém
direito a tratamento gratuito com a PQT, disponivel
em qualquer unidade de saude, sendo que para
o enfrentamento deste agravo, o MS estabeleceu
agdes voltadas para a sua eliminagédo através do
Programa de Controle da Hanseniase (PCH), presente
na Atengao Primaria a Saude (APS), por meio das
Equipes de Estratégia de Saude da Familia. Na
presencga de intercorréncias clinicas, reagdes adversas
ao tratamento, reagdes hansénicas, necessidade
de reabilitagao, dentre outras, o paciente deve ser
encaminhado para os servigos de referéncia®’.

Em virtude da situagcéo epidemioldgica nacional da
hanseniase, duragéo, especificidade e importancia do
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tratamento, torna-se necessario o comprometimento
do paciente e da equipe de saude com a terapéutica
medicamentosa, visando o sucesso clinico e controle
da doencga. De acordo com a OMS o farmacéutico
representa o profissional com melhor capacitagao para
conduzir as agdes destinadas a melhoria do acesso
e promog¢ao do uso racional dos medicamentos, pois
trata-se de um profissional apto a resolver problemas
relacionados a farmacoterapia e dessa forma garantir
sua maxima efetividade e seguranca, colaborando
para a eficacia terapéutica®®.

Nesse sentido, 0 Seguimento Farmacoterapéutico
(SF) consiste em uma ferramenta para monitorizagao
e avaliagdo continuada da farmacoterapia. Trata-
se de um ato planejado, documentado e realizado
junto ao usuario, que envolve as concepgdes dos
seus sujeitos, respeitando as suas especificidades
biopsicossociais, sob a ética da integralidade das agbes
em saude. Arealizagao do mesmo possibilita avaliar
€ guiar os pacientes com hanseniase, sanando suas
duvidas sobre os medicamentos, efeitos colaterais
e, portanto, diminuindo as possiveis chances de
implicacbes desfavoraveis e toxicidade'!".

Ha varias metodologias para realizagdo do SF,
dentre essas, destaca-se o Método Dader, desenvolvido
pelo Grupo de Investigacion Farmacéutica de la
Universidad de Granada que propde como parte
do seu procedimento a concepgao de um plano de
atuagao com o doente, promovendo a continuidade do
SF no tempo'. O desenvolvimento do SF integrado
a praticas do cuidado multidisciplinar pode contribuir
decisivamente com a melhoria da adesao ao tratamento
e a otimizagao dos beneficios da farmacoterapia nos
pacientes em acompanhamento de hanseniase'®-'2.
Neste contexto, o presente estudo objetivou descrever
0 seguimento farmacoterapéutico de pacientes com
diagnostico de hanseniase multibacilar em municipio
hiperendémico do estado de Mato Grosso.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no municipio de
Rondondpolis. Foram incluidos no estudo todos os
individuos com diagndstico de hanseniase multibacilar,
moradores da zona urbana, que estivessem em
tratamento ha no maximo seis meses. Este critério
foi definido a fim de garantir uma maior efetividade
do seguimento farmacoterapéutico. Foram excluidos
aqueles que recusaram participar da pesquisa e 0s
que nao foram encontrados em sua residéncia apos
trés tentativas em dias e horarios diferentes.

Para caracterizagdo sociodemografica da
populacdo estudada, aplicou-se um questionario
estruturado, previamente validado em teste piloto,
abordando questdes relativas ao sexo, idade, raga/
cor autorreferida, escolaridade, renda familiar, estado
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civil, numero de contatos intradomiciliares, local de
acompanhamento e comorbidades.

O SF foi baseado em uma versao adaptada do
Método Dader'", compreendendo as seguintes etapas:

» 1%etapa — oferta do servigo. No primeiro contato
com os pacientes, foram explicados os objetivos
e a finalidade do SF, caso concordassem,
agendava-se a primeira entrevista para aplicagao
do Método Dader;

» 2%etapa - primeira entrevista. Neste encontro, aplicou-
se o questionario estruturado sociodemografico
e foram coletadas informagdes relativas a dados
clinicos e uso de medicamentos. Os pacientes
apresentaram os medicamentos utilizados e
os laudos de exames laboratoriais realizados
nos ultimos seis meses. Os pacientes foram
questionados sobre local de armazenamento
de medicamentos, forma de consumo, etc. As
entrevistas duravam aproximadamente uma hora;

+ 32 etapa — avaliagao da farmacoterapia, que
corresponde a fase de estudos. A partir dos
dados obtidos na primeira entrevista, avaliou-se a
farmacoterapia do paciente e seu estado geral de
saude. Nessa etapa foram realizadas pesquisas
de informagdes em bases cientificas, bem como
consulta aos protocolos do MS, para obtencao
de informacdes objetivas e planejamento das
acgdes posteriores;

» 42etapa—identificagcdo de Problemas Relacionados
aos Medicamentos (PRMs) e Resultados Negativos
Associados aos Medicamentos (RNMs) que os
participantes apresentaram ou viessem apresentar
durante a pesquisa, afim de elaborar e executar
intervengbes farmacéuticas para a resolugao
dos mesmos;

+ 5% etapa —fase de intervengao/segunda entrevista.
Elaborou-se o plano de intervengdo em conjunto
com o paciente, no qual foi exposto o plano de
atuagdo e intervengdes necessarias para melhoria
do seu estado de saude e farmacoterapia;

* 62 etapa —acompanhamento das intervengdes/
terceira entrevista. Avaliou-se a adesao dos
pacientes as intervengdes propostas.

Utilizou-se as classificagdes sobre PRMs e RNMs
de acordo com o proposto no Terceiro Consenso
de Granada, que define os PRMs como situagdes
que causam ou podem causar o aparecimento
de um resultado negativo associado ao uso dos
medicamentos, tais como, administragao errada do
medicamento, conservagao inadequada, interacoes,
ndo adesdo, entre outros™. O PRM nao adeséo foi
identificado através do método de Morisky, Green
e Levine™. O método utiliza quatro perguntas
dicotémicas: 12) “O(A) senhor(a), as vezes, esquece
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de tomar seus remédios?”; 2%) “O(A) senhor(a), as
vezes, se descuida quanto ao horario de tomar seus
remédios?”; 3%) “Quando o(a) senhor(a) se sente
bem, as vezes deixa de tomar seus remédios?”;
4%) “Quando o(a) senhor(a) se sente mal com seus
remédios, as vezes deixa de toma-los?” Conforme o
método, foram considerados aderentes os pacientes
com respostas negativas nas quatro perguntas.

Os RNMs, s&o alterages nao desejadas no estado
de saude do doente, atribuiveis ao uso (ou desuso)
dos medicamentos. Para a detecgdo de RNM sao
avaliados critérios de necessidade, efetividade e
seguranga no uso de medicamentos, podendo estes
ser quantificaveis ou ndo. Referente a necessidade,
avaliou-se se o doente tinha um problema de saude por
nao utilizar a medicagéo que necessita ou por utilizar
um medicamento que nio necessita. Em relagao a
efetividade, se o doente tinha um problema de saude
por uma inefetividade n&o quantitativa ou quantitativa
da medicagdo. Quanto a seguranga, se o doente
tinha um problema de salde por uma inseguranga
nao quantitativa ou quantitativa de um medicamento™.

Os demais medicamentos utilizados pelos
participantes além da PQT foram listados e organizados
de acordo com a classificagéo Anatomical Therapeutical
Chemical (ATC), elaborada pela Nordic Councilon
Medicines e recomendada pela Drug Utilization
Research Group (DURG) da OMS para estudos de
utilizacdo de medicamentos™.

Os dados foram transcritos no programa Microsoft
Office Excel 2016 e analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows, verséo 20.0). As variaveis estudadas foram:
idade, cor autorreferida, escolaridade, renda familiar,
estado civil, numero de contatos intradomiciliares, local
de acompanhamento, comorbidades, PRMs e RNMs.
Aplicou-se a estatistica descritiva e o teste Qui-quadrado
de Pearson com nivel de significancia de 5%.

Os individuos que aceitaram participar deste
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e para os menores de 18 anos a coleta
de dados e intervencbes foram executadas com a
autorizagao e participagado do responsavel, sendo
que 0 mesmo assinou o Termo de Assentimento,
seguindo os preceitos éticos em pesquisa de acordo
com a Resolugéo 466/2012'. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso, n° 3.036.673.

RESULTADOS

Dos 42 individuos que se enquadravam nos critérios
da pesquisa, 5 recusaram-se a participar e 14 ndo foram
localizados, totalizando 23 pacientes com hanseniase.
Dentre os participantes, 4 estavam em tratamento ha
seis meses, 2 ha cinco, 4 ha quatro, 7 ha trés, 3 ha
dois e 3 haviam iniciado o tratamento ha um més.
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A idade dos participantes da pesquisa variou de
8 a 75 anos (média = 49,5 anos, mediana = 50,0 e
desvio padrao * 16,3), sendo que a maioria possuia
entre 40 a 59 anos (65,3%). Na Tabela 1 observa-se
a distribuicdo dos individuos segundo as variaveis
estudadas. Dos 23 pacientes estudados, 69,5% eram
do sexo masculino, 78,3% auto declararam ser da
cor parda, 65,2% informaram possuir até 4 anos de
estudo, 60,8% possuiam uma renda familiar de 2 salarios
minimos ou mais e 69,5% possuir conjuge e 73,9%
apresentaram até 3 contatos intradomiciliares. Uma
frequéncia de 43,5% possuiam comorbidades, sendo as
mais frequentes as doencgas cardiovasculares (30,3%)
e as metabdlicas (17,3%).

Tabela 1: Perfil dos pacientes com hanseniase que
realizaram o seguimento farmacoterapéutico. Rondonépolis,
MT. 2019 (n = 23).

Variavel Total
n %

Idade (anos)

<15 1 4,3

16 a 39 2 8,7

40 a 59 15 65,3

>60 5 21,7
Cor autorreferida

Branca 3 13,0

Parda 18 78,3

Preta 2 8,7
Escolaridade (anos de estudo)

até 4 15 65,2

5aM1 8 34,8
Renda familiar

Até 1 salario minimo 9 39,2

< 2 salarios minimos 14 60,8
Estado civil

Sem cbdnjuge 7 30,5

Com cbnjuge 16 69,5
Contatos intradomiciliares

Até 3 17 73,9

4 ou mais 6 26,1
Local de acompanhamento

ESF 12 52,2

SAE 11 47,8
Comorbidades

Sim 10 43,5

Nao 13 56,5

Saude. No entanto, o acompanhamento pode ocorrer
no Servigo de Atendimento Especializado, conforme
necessidade do paciente e decisdo médica.

Para o seguimento farmacoterapéutico de toda
a populacdo estudada foram realizadas 69 visitas
domiciliares. Um total de 22 (95,6%) individuos
apresentaram PRMs, destes, 9 (40,9%) apresentaram
de 1 a 2 PRMs e 13 (59,1%) 3 ou mais PRMs.
Neste estudo, foram identificados 62 PRMs, sendo
administracdo errada do medicamento (33,8%),
interacdo medicamento/nutriente (33,8%) e nao
adeséo (16,1%) os mais evidenciados.

A analise do numero de PRMs de acordo com
as variaveis estudadas, indicou uma diferenca
estatistica significativa apenas para a variavel local
de acompanhamento (p = 0,027), sendo que 81,8%
dos individuos atendidos na ESF e 36,4% daqueles
acompanhados em um Servico de Atendimento
Especializado apresentaram 3 PRMs ou mais (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuigéo das variaveis estudadas de acordo
com o numero de PRMs. Rondondpolis, MT. 2019 (n = 22).

3 ou mais Valor

ESF: Estratégia Saude da Familia; SAE: Servigo de Atendimento
Especializado
Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Quanto ao local de acompanhamento, 52,2%
realizaram o acompanhamento na Estratégia Saude
da Familia (ESF). A retirada dos medicamentos que
compoe a PQT ocorre de forma mensal, possibilitando
que os pacientes sejam acompanhados mensalmente
por enfermeira ou médico na Unidade Basica de
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Variavel 1a2PRMs PRMs de p*
N % n %

Sexo

Masculino 8 534 7 46,6

Feminino 1 14,3 6 857 0,083
Idade (anos)

<15 0 0 1 100

16 a 39 1 50,0 1 500

40 a 59 6 429 8 571 0,169

260 2 400 3 60,0
Cor autorreferida

Branca 0 0 3 100

Parda 9 529 8 47,1 0,106

Preta 0 0 2 100
Escolaridade (anos de estudo)

até 4 6 400 9 60,0

5a11 3 429 4 571 0,899
Renda familiar

Até 1 salariominimo 3 33,3 6 66,7 0548

<2 salarios minimos 6 46,2 7 538
Estado civil

Sem cbénjuge 2 286 5 714 0421

Com cbnjuge 7 467 8 533 7
Contatos intradomiciliares

Até 3 7 438 9 56,2

4 ou mais 2 333 4 667 0698
Local de acompanhamento

ESF 2 182 9 818

SAE 7 636 4 364 0,027
Comorbidades

Sim 4 40,0 6 60,0

Nao 5 417 7 58,3 0,937

PRMs: Problemas Relacionados a Medicamentos; ESF: Estratégia
Saude da Familia; SAE: Servico de Atendimento Especializado;
Qui-quadrado de Pearson*

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.
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Dentre os 22 individuos que apresentaram
PRMs, encontrou-se ainda 33 RNMs, sendo os mais
frequentes a inefetividade ndo quantitativa (66,6%)
e a inefetividade quantitativa (27,3%).

Um total de 18 (78,3%) pacientes com hanseniase
utilizava outro tipo de medicamento, além da terapia
farmacoldgica da doenca. Os medicamentos mais
consumidos foram os agentes que atuam no sistema
cardiovascular (30,7%) e preparagdes hormonais
sistémicas (25,6%) (Tabela 3). A prednisona (20,5%) e
losartana (10,2%) foram os farmacos mais consumidos.

Tabela 3: Classes medicamentosas utilizadas por
pacientes com hanseniase que realizaram o seguimento
farmacoterapéutico, segundo a classificagdo ATC, nivel II.

. Total
Classe terapéutica N % N %

C - Sistema Cardiovascular 12 30,7

C 03 — Diuréticos 4 10,2

C 09 —Agentes queagemno 5 12,8

sistema renina-angiotensina

C 10 —Agentes hipolipemiantes 3 7,7
H — Preparag6es hormonais 10 25,6
sistémicas

H 02 — Corticoides de uso 8 20,5

sistémico

H 03 — Terapia para tiredide 2 51
Outros 17 43,7

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

As intervengbes mais executadas foram ajuste
no horario de consumir os medicamentos (21,2%),
orientagdes sobre a necessidade de se solicitar ao
profissional da saide hemograma a fim de verificar
risco de anemia (21,2%), a importancia da realizagao
de exames laboratoriais semestralmente (19,9%), a
necessidade da aferigao dos niveis glicémicos (12,1%)
e importancia da adesdo ao tratamento (10,1%).
As intervengdes foram do tipo verbal farmacéutico-
paciente, com 91,3% de aceitagao.

Os participantes que aceitaram as intervengdes
demonstraram boa compreensao e receptividade acerca
das orientagdes propostas. Além das informagdes
relacionadas ao tratamento medicamentoso, os
pacientes também foram orientados quanto a
patogenia doencga, diagndstico, incapacidades
fisicas, entre outros.

DISCUSSAO

Neste estudo, os pacientes com hanseniase
eram em sua maioria homens, entre 49 a 59 anos,
de cor parda, apresentando baixa renda e baixa
escolaridade, possuiam cdnjuge e apresentavam até 3
contatos intradomiciliares. O Boletim Epidemiolégico,
publicado em 2018, que teve como objetivo descrever
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0 panorama da hanseniase no Brasil, descreveu
predominio de individuos do sexo masculino, que
autodeclararam cor parda e com baixo nivel de
escolaridade, indicando ainda que a doenga teve
proporcao crescente com o aumento da idade®.

Em uma pesquisa realizado no estado da Bahia,
observou-se maior propor¢ao da hanseniase entre
pessoas do género masculino, idade entre 30 e 44
anos, de cor parda e analfabetos ou que estudaram até
a quarta série incompleta’®. Em um estudo realizado
em Campo dos Goytacazes — RJ, com o objetivo
de analisar a determinagao social da hanseniase,
constatou-se prevaléncia do sexo masculino, adultos,
sem conjuge e de baixa renda*. Conhecer o perfil
socioecondmico dessa populagao consiste em
uma ferramenta importante para o enfrentamento
e controle da doenga.

Os PRMs mais frequentes na populagéo estudada
foram administracdo errada do medicamento e
interagdo medicamento/nutriente. Um programa de
SF a pacientes portadores de hanseniase em estado
reacional tipo 2, que utilizavam o medicamento
talidomida identificou que os PRMs mais frequentes
foram problema de saude insuficientemente tratado e
probabilidade de reagdes adversas a medicamentos'”.
Um SF para pacientes com hanseniase constatou que
o0 PRM mais comum foi o horario de administragao
dos farmacos'’?. Os PRMs sdo frequentes, afetam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes e
podem estar relacionados ao proprio medicamento,
paciente, prescritor, farmacéutico ou ao sistema de
atencao em saude. A identificacdo dos PRMs deve
ser realizada pela equipe de saude contribuindo com
0 sucesso terapéutico™@.

A anadlise da prevaléncia de PRMs indicou
que os individuos acompanhados em um Servigo
Especializado apresentaram menor nimero de PRMs,
com significancia estatistica, quando comparados
aqueles atendidos na ESF. O servigco de referéncia
tem como principal objetivo oferecer atengao integral
ao paciente com hanseniase, afim de tratar suas
complicagbes ou sequelas, tendo em vista o uso
de tecnologias diferenciadas. Este servigco dispbe
de equipe multiprofissional habilitada, que acolhe
pacientes com intercorréncias clinicas, reagbes
adversas ao tratamento, reagdes hansénicas,
recidivas e necessidade de reabilitagao cirurgica,
além de duvidas no diagnéstico e na conduta’. O
cuidado a saude prestado aos pacientes nesse servigo
pode resultar em menor ocorréncia de PRMs, tendo
em vista que a atencgao integral a esses pacientes
possibilita melhor compreensao acerca da doenca,
tratamento e cura.

Cabe ressaltar que a ESF é responsavel por
dispor do tratamento completo para os pacientes com
hanseniase. No ato de comparecimento a unidade
de saude, deve ser realizada consulta médica ou
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de enfermagem para o monitoramento clinico e
terapéutico, com o objetivo de identificar anormalidades
clinicas que requeiram intervencao’. Vieira et al."
evidenciaram que apesar da Atengado Primaria a
Saude ser considerada porta de entrada para o
SUS, as estratégias para o controle da hanseniase
ndo sdo efetivamente realizadas nesse ambito. E
fundamental que a interdisciplinaridade e cuidado
integral ocorram em todos os niveis de atengéo,
adequando-se a complexidade e a realidade de cada
um deles, contribuindo assim, com a efetivagédo do
Programa de Controle da Hanseniase?.

Em relagdo aos RNMs, os mais frequentes nos
pacientes acompanhados foram inefetividade nao
quantitativa e inefetividade quantitativa, sendo este
ultimo o mais comum no estudo de Silva'. Vasconcelos
et al."” constataram que o RNM mais frequente em
individuos com hanseniase foi a inseguranga nao
quantitativa ao uso de medicamentos, seguido por
resultados negativos associados a problemas de
salde néo tratados e problemas de saude associados
a nao necessidade'. Reis constatou que todos os
usuarios de talidomida apresentaram algum tipo
de RNM, sendo que os mais comuns estavam
relacionados a necessidade e seguranga®.

Nesse estudo encontrou-se 18 (78,3%) pacientes
em uso de outro tipo de medicamento, além da
PQT, sendo que o medicamento mais citado foi a
prednisona, pertencente a classe de preparagdes
hormonais sistémicas. Um estudo prévio observou
que houve predominio de uso de anti-inflamatérios
nao esteroides por pacientes com hanseniase,
porém, uma parcela significativa também consumiu
corticoides'. O uso de corticoides justifica-se pela
ocorréncia de estados reacionais, que sao alteragbes
do sistema imunolégico que se exteriorizam como
manifestagdes inflamatdrias agudas e subagudas,
sendo mais frequentes nos pacientes multibacilares.
O tratamento pode ser feito com prednisona, podendo
ser substituido por dexametasona, para casos
especificos e talidomida®.

Uma das intervengbes mais executadas foi o
ajuste no horario de consumir os medicamentos, pois,
em muitos casos, 0 uso dos farmacos em horario
inapropriado poderia resultar em interagcbes com
outros farmacos e nutrientes, reacdes adversas, entre
outras. Diante disso, fez-se necessario orienta-los
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