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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma das doencas infecciosas mais comuns em todo o mundo, e
uma das mais antigas. A doenca € causada por uma bactéria chamada bacilo de Koch
mais conhecida (Mycobacterium tuberculosis), sendo dividida em duas formas
clinicas, pulmonar e extrapulmonar. Como o nhome sugere, a tuberculose afeta areas
do trato respiratério, como pneumonia, broncopneumonia, cavitagdo ou atelectasia. A
tuberculose extrapulmonar afeta diferentes areas do corpo, como nervos, pleura,
olhos, intestinos, ossos, ganglios periféricos, urinario e pele. Este trabalho tem por
objetivo de expor a importancia da assisténcia farmacéutica para pacientes com
tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Foi realizada uma revisao do tipo descritiva da
literatura, para estudo retrospectivo, através de levantamento bibliografico, a fim de se
obter todas as referéncias encontrada sobre a assisténcia farmacéutica para paciente
com tuberculose pulmonar e extrapulmonar. As referéncias utilizadas foram as
encontradas em bases de dados, sites e revistas como: Biblioteca Virtual de Saude, site
Ministério da Saude e Anvisa, Google Académico, Scielo. Com descritores foram
utilizados: Assisténcia farmacéutica, Tuberculose e Tratamento. A intervencao
farmacéutica € a responsabilidade de manter o acompanhamento constante do
paciente com tuberculose, avaliar o uso dos medicamentos, evitar que o paciente use
a medicacao de forma incorreta e ainda buscar manter a populagédo informada e
educa-la, assim como informar a equipe de Saude da Familia sobre a racionalizacao
dos medicamentos de forma disciplinada da prescricdo, dispensacao e uso. Estas
acdes por parte do Farmacéutico podem evitar que os pacientes abandonem o
tratamento e ainda consigam evitar o contagio, além de acompanhar o tratamento do
paciente com tuberculose, é dever do farmacéutico informar a populagdo sobre a
transmissdo e orientar sobre as varias formas de prevengcdo da doenca.
Demonstrando que o farmacéutico € um profissional capaz de orientar e acompanhar
0 paciente, visando promover a seguranca e a saude do paciente quanto o uso do
medicamento.

Palavras-chave: tuberculose, tratamento, assisténcia farmacéutica.



SUMMARY

Tuberculosis (TB) is one of the most common infectious diseases worldwide, and
one of the oldest. The disease is caused by a bacterium known as Koch's bacillus
(Mycobacterium tuberculosis), being divided into two clinical forms, pulmonary and
extrapulmonary. As the name suggests, tuberculosis affects areas of the respiratory
tract such as pneumonia, bronchopneumonia, cavitation or atelectasis.
Extrapulmonary tuberculosis affects different areas of the body, such as nerves,
pleura, eyes, intestines, bones, peripheral ganglia, urinary tract and skin. This work
aims to expose the importance of pharmaceutical care for patients with pulmonary
and extrapulmonary tuberculosis. A descriptive review of the literature was carried
out, for a retrospective study, through a bibliographic survey, in order to obtain all the
references found on pharmaceutical care for patients with pulmonary and
extrapulmonary tuberculosis. The references used were those found in databases,
websites and magazines such as: Virtual Health Library, Ministry of Health and
Anvisa website, Google Scholar, Scielo. With descriptors were used: Pharmaceutical
assistance, Tuberculosis and Treatment. Pharmaceutical intervention is the
responsibility of maintaining constant monitoring of the patient with tuberculosis,
evaluating the use of medication, preventing the patient from using the medication
incorrectly and still seeking to keep the population informed and educate it, as well
as informing the Family Health on medication rationalization in a disciplined way of
prescribing, dispensing and use. These actions by the pharmacist can prevent
patients from abandoning treatment and still manage to avoid contagion, in addition
to monitoring the treatment of the patient with tuberculosis, it is the duty of the
pharmacist to inform the population about transmission and provide guidance on the
various forms of prevention of tuberculosis. illness. Demonstrating that the
pharmacist is a professional capable of guiding and accompanying the patient,
aiming to promote the safety and health of the patient regarding the use of the
medicine.

Keywords: tuberculosis, treatment, pharmaceutical assistance.
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1 INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) € uma das doencgas infectocontagiosa mais frequente no
territério mundial, sendo ela uma das mais antigas. Ela Caracteriza-se pela formagao
de granulomas com necrose caseosa devido a resposta celular no tecido afetado, que
acomete principalmente os pulmdes (CAMPOS, et al., 2011; FARJADO, 2007). A
doenga € causada por uma bactéria (Mycobacterium Tuberculosis) mais conhecida
como bacilo de Koch, sua transmissao ocorre pelas vias aéreas através da tosse,
espirro ou fala de um doente. Trata-se de uma das doengas mais antigas do mundo,
€ um problema de saude publica que ainda hoje tem causado grande numero de 6bitos
em adultos (FIOCRUZ, 2013).

Na Tuberculose a apresentacao se faz de duas formas clinicas, a pulmonar e a
extrapulmonar. A tuberculose pulmonar afeta as areas respiratérias, tais como, a
pneumodnica, bronco-pneumébnica, cavitaria ou atelectasica. A Tuberculose
Extrapulmonar afeta diferentes regides do corpo conhecidas como neural, pleural,
oftalmica, intestinal, 6ssea, ganglionar, periférica, urinaria e cutanea. (CAMPOS,
2006). A tuberculose extrapulmonar tem uma ateng&o maior devido a sua gravidade,
em especial quando é atingido o sistema nervoso central. Existe uma dificuldade maior
no diagndstico da tuberculose extrapulmonar, o diagndstico clinico ndo € suficiente
para sua identificagdo, sdo necessarios exames moleculares, bacteriologico e

histopatoldgicos além de exames de imagem. (NUNES et al., 2019).

No Brasil, o problema do tratamento da TB esta na alta taxa de abandono. A
grande preocupagao com a efetividade do tratamento deve-se ao fato de tratamentos
irregulares, além de n&o curarem os doentes, podem transforma-los em casos
resistentes as drogas usuais (VERONESI; FOCACCIA, 1997). A primeiramedida
eficaz contra a TB é a vacinagado da BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) em criangas, a
sua protecao tem variagéo de 0 a 80% com estudo de caso-controle e ensaios clinicos.
Outros métodos de prevencao para TB € o tratamento da infecgao latente e o

diagnostico seguido de um tratamento precoce. (PEREIRA SM et al., 2007).

O Atualmente existe tratamento para a TB com os seguintes farmacos testados,
sao eles: estreptomicina, isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida, sendo os

quatro ultimos usados como medicamentos de primeira linha para tuberculose em
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dose fixa combinada (Brasil, 2019). O tratamento é indicado para todos os casos
novos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, assim como para todos os casos de
retorno ap6s abandono do tratamento. E a utilizado quatro drogas fixas em doses
combinadas: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por dois meses e, numa
segunda fase, isoniazida e rifampicina por mais quatro meses (esquema 2RHZE/4RH)
(CONDE et al., 2009).

Com o decorrer do tratamento entra em acéo a Assisténcia Farmacéutica, que
se trata de um conjunto de ag¢des voltadas a promogao, protecdo e recuperagao da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e ao seu uso racional (RESOLUCAO CNS n° 338/2004). Existe uma
atencao voltada tanto para o paciente quanto para os familiares mais proximos, em
pacientes portadores de tuberculose (TB) pulmonar e extrapulmonar. A assisténcia
farmacéutica esta integrada a uma equipe multiprofissional, sendo o farmacéutico o
profissional mais capacitado para melhor assistir o paciente com o uso racional do
medicamento (EMILIA et al., 2022).

De forma mais ampla, a assisténcia farmacéutica entende-se como parte
importante em um Sistema de Saude e elemento primordial para uma implementagao
de acbes visando promocdo, protecdo, recuperacdo e melhores condicbes da
assisténcia a salde da populagdo. E de extrema importancia que o paciente tenha um
atendimento imediato e que seja acompanhado no tempo estipulado pela equipe de
salde para o possivel tratamento (GUIA DE ATUACAO DO FARMACEUTICO NO
CUIDADO A PESSOA COM TUBERCULOSE, 2018).

A orientagcdo do farmacéutico é primordial para o combate a este crescente
problema apresentado. O farmacéutico tem a incumbéncia de acompanhar
constantemente o paciente com tuberculose para avaliar a utilizacdo dos
medicamentos e possiveis usos incorretos, sua eficacia e possiveis efeitos adversos
no organismo, interacdes com alimentos ou préprios farmacos. E preciso conhecer
sobre a doenga, seus esquemas terapéuticos, ajudando-o a suportar o longo periodo
de tratamento, acolhendo-o, proporcionando o vinculo farmacéutico-paciente e assim
trabalhando para ser evitado o abandono ao tratamento e possiveis cepas resistentes.
O farmacéutico, portanto, tem um papel estratégico na melhora dos resultados clinicos

e no processo de cura do paciente com TB (BORGES et al., 2021).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Expor a importancia da assisténcia farmacéutica para pacientes com

tuberculose pulmonar e extrapulmonar.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever os principais riscos da doenca;
e Expor aimportancia do cuidado farmacéutico;
e Abordar o ciclo da assisténcia farmacéutica para pessoas com TB;

e Externalizar a importancia do cuidado farmacéutico no tratamento da TB.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto historico

A tuberculose é apontada como uma das doencgas mais antiga que habita na
sociedade até hoje, estudos afirmam que a doenga tem sua origem estimada a mais
de 100 milhdes de anos. A origem da TB é apontada em animais através da
Mycobaterium bovis e sua propagac¢ao ocorre em humanos através do consumo de
leite e carne. Conhecida como “peste branca” a infeccdo teve alta em sua
disseminacao no periodo colonial, onde quase 100% da populacao europeia foi
infectada, levando 25% das mortes em adultos (VILELLA et al., 2015).

Estima-se que a TB chega na Ameérica do Sul em 1.100 a.C., estudos feitos em
uma mumia peruana através de seu material extraido e a com a técnica da PCR foi
comprovado existir o mesmo DNA da Mycobacterium tuberculosis. No Brasil, devido
a colonizagao portuguesa varios nativos foram infectados pela “peste branca”, os
indios quando catequizados apresentava os sintomas da doenga e com isso era
isolado da aldeia, posteriormente vinha falecer por decorréncia da doenca. (SOUZA et
al., 2012).
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3.2 Tuberculose Pulmonar e Extrapulmonar

A tuberculose é uma doengca que tem acometido milhdes no mundo,
inicialmente existe duas formas de se adquirir a infeccdo, a forma primaria e
secundaria. A forma primaria tem mais recorréncia em criangas, quando na infancia
se tem o primeiro contato com o bacilo. Ja a secundaria existe a partir de uma nova
infeccdo, que pode ser a exdgena e a enddgena que é a ativagao do bacilo latente.
(BOMBARDA et al., 2012).

A tuberculose tem como agente causador a Mycobacterium tuberculosis que
também pode ser conhecido como bacilo de Koch, existe uma preocupac¢ao maior com
a tuberculose pulmonar quando se comparado a extrapulmonar, pois seus casos sao
mais frequentes na saude publica. Atualmente a tuberculose tem tratamento que pode
ser proporcionado pelo SUS, é de extrema importancia o farmacéutico esta inserido
nesse tratamento, pois se trata de uma doenga com uma terapia longa e varios
farmacos. (BRASIL, 2020).

Segundo o ministério da saude existem grupos com uma probabilidade maior
no contagio da tuberculose pulmonar, sédo eles: indigenas, os privados de liberdade,
pessoas acometidas pelo HIV/aids e pessoas em situagao de rua (BRASIL, 2020).

Tabela 1: Grupos com maior possibilidade de contagio da tuberculose pulmonar.

Populagoes Risco de adoecimento Carga entre os
por tuberculose casos novos*

Indigenas 3x maior 0,8%

Privados de liberdade 26x maior 9,9%

Pessoas que vivem 21x maior 8,3%

com HIV/aids

Pessoas em situacao 56x maior** 2,6%
de rua

Fonte: SINAN/MS e IBGE
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No Brasil atualmente existe um plano para o fim da tuberculose que se chama
“Plano Brasil livre da tuberculose” publicado em 2017, construido pelo ministério da
saude com o auxilio de gestores estaduais e municipais, academias e sociedade civil.
Esse plano tem base em trés pilares “prevencao e cuidado integrado e centrado na
pessoa”, “politicas arrojadas e sistema de apoio” e “intensificacdo da pesquisa e
inovacgao”. O objetivo do plano é reduzir 90% das incidéncias e 95% no numero de
mortes até 2035 (BRASIL, 2020).

No atual panorama, as formas extrapulmonares da tuberculose, embora nao
representem fatores de risco no que diz respeito a transmissao da doencga, ganham
cada vez mais importancia, devido o aumento da sua incidéncia, seja nos paises
desenvolvidos ou n&o. E importante lembrar que a extrapulmonar tem uma frequéncia
maior em pessoas com HIV, principalmente aquelas que tem um comprometimento
imunolégico maior (BRASIL, 2020). No Brasil, alguns trabalhos sobre tuberculose
demonstram acentuado aumento das formas extrapulmonares da doenga, atingindo
cerca de 62% dos casos de formas isoladas ou associadas a forma pulmonar. A TB
extrapulmonar € uma manifestacdo de doenca sistémica que pode atingir varios
orgaos e sistemas, sendo responsavel por quadros clinicos variados. O diagnéstico
destas formas pode ser dificultado por varios motivos, entre as quais a pobreza de

bacilos, que, sabidamente, acompanha estes quadros. (CAPONEet al., 2006).

Apos adentrar no organismo pela via respiratéria, o M. tuberculosis pode
disseminar-se e instalar-se em qualquer 6rgao, seja durante a primo-infec¢ao, quando
a imunidade especifica ainda nao esta desenvolvida, seja depois desta, a qualquer
tempo, se houver queda na capacidade do hospedeiro em manter o bacilo nos seus
sitios de implantac&o. Independentemente da forma patogénica, a disseminagao pode
ocorrer, também, a partir da manipulacgao cirurgica ou diagndsticade um 6rgao doente.
Em sua maioria as formas extrapulmonares acontece em 6rgaos sem condi¢oes 6timas
de crescimento bacilar, sendo quase sempre de instalacao insidiosa e evolugao lenta.
As formas mais frequentes, com pequenas variagbes de posicdo em diferentes
periodos e regides, sao pleurais, linfatica, osteoarticular, geniturinaria, intestinal,
oftalmica, ganglionar e cutdnea, embora praticamente qualquer local do organismo
possa ser afetado pela doenga. No momento, s6 n&o ha descri¢cao de tuberculose em
unha e cabelo. (LOPES et al., 2006).
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Apesar dos avancos no diagnostico da tuberculose extrapulmonar, ndo ha
muitas informagbes quando falamos de assisténcia farmacéutica. O seu estudo é
prejudicado em virtude da raridade nos numeros de casos, mesmo em area endémica
de tuberculose. (PEREIRA et al., 2008). Sendo assim ha uma escassez de informacao,
onde leva ao numero menor de assisténcia quando falamos de tuberculose

extrapulmonar.

Analisando-se o0s estudos disponiveis sobre organizacdo dos servigos
farmacéuticos, considerando-se os aspectos de estrutura e processo de trabalho do
profissional farmacéutico, verificou-se que ha poucos estudos que discorrem sobre o
tema, relacionando-o com o cuidado ao paciente com tuberculose extrapulmonar.
Percebe-se, portanto, a necessidade de realizacdo de novos estudos para avaliar a
estrutura e processo de trabalho dos servigos farmacéuticos no cuidado ao paciente
com tuberculose extrapulmonar (DA SILVA PERREIRA et al., 2018).

3.3 Diagndstico, Transmisséo e Tratamento

Com a contaminagdo do paciente por tuberculose pulmonar os primeiros
sintomas aparecem entre 30 a 60 dias, um dos sintomas € tosse que persiste por mais
de 2 semanas podendo ter ou ndo expectoragcdo (muco), hemoptise (tosse com
eliminacao de sangue), perda de peso, fraqueza, suores noturnos e em caso com
gravidade maior pode ocorrer dificuldade respiratoria (MARQUES et al., 2022). O
diagnostico é feito por laboratérios publicos de saude ou em privados que sao
habilitados através de exame microscopico por baciloscopia direta conhecido como
bacilo alcoolacido resistente — BAAR, pelo meio do método de coloragao ziehl-nielsen
que é a técnica mais comum e que permite detectar 60-80% dos casos de tuberculose
(BRASIL, 2019).

Além da baciloscopia direta existe também outros diagnosticos laboratoriais
como o teste rapido molecular (TRM-TB) sendo um teste semiquantitativo indicado
para adultos e adolescentes e de facil acesso na rede publica e a cultura para
micobactéria e teste de sensibilidade. E indicado também, além do diagnéstico
laboratorial, uma avaliagao clinica e radiografia do térax para completar o diagnostico

(BRASIL, 2020). As imagens a seguir ilustra cada método laboratorial usado para
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identificar a tuberculose.

Figura 1 - bacterioscopia direta é feita por meio do método de coloragao de Ziehl-Neelsen.

Fonte: CDC/Dr. George P. Kubica.

Figura 2 - Teste rapido molecular (TRM-TB).

Fonte: BRASIL, (2019).
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Figura 3 - Cultura para micobactéria e teste de sensibilidade.

FONTE: Agarwal et al / BioMed Central Ltd., courtesy of the Biology Image Library / CC-BY-2.0.

A transmissdo da tuberculose pulmonar é por vias respiratorias, sua
contaminagao ocorre por uma pessoa, que esteja contaminada com escarro positivo.
Por meio da fala, tosse ou espirro, pessoas contaminadas podem infectar com a
tuberculose no periodo de um ano entre 10 a 15 pessoa. (BRASIL, 2019). A
tuberculose ndo é transmitida por objetos como roupas, copos ou talheres. Lugares
com alta luz solar e circulagédo de ar amplia a dispersdo da Mycobacterium tuberculosis
(BRASIL, 2020).

Com o diagndstico positivo para a tuberculose o paciente comeca a parte mais
importante da doencga, o tratamento € o0 momento mais sério em que a pessoa deve
ser orientada pelo profissional de saude tanto na adesao aos farmacos quanto ao
decorrer do tratamento. A orientagdo ao paciente deve ser clara e objetiva
principalmente no uso dos medicamentos, as consequéncias que pode acontecer no
uso irregular, seus efeitos adversos e as sequelas que pode ocorrer devido o
abandono do tratamento. (BRASIL, 2019).

O farmacéutico tem um papel fundamental na orientacdo do paciente, o
tratamento exige um alto grau de complexidade com a administracdo de varios
farmacos e por um periodo longo, além da importancia do uso racional de
medicamento € necessario deixar claro as consequéncias no abandono ao tratamento
devido ao longo tempo, e por vezes, desistir do mesmo por existir uma melhora
momentanea (EMILIA et al., 2022).
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Atualmente o objetivo do tratamento € a eliminacao total da tuberculose, hoje ja
se € possivel seguir diretrizes preconizadas pela OMS e com adesdo feita pelo
ministério da saude. O SUS tem um papel fundamental no seguimento do tratamento
farmacoldgico, existe uma série de requisitos para aquisicado dos medicamentoscontra
a tuberculose, que é feita pela gestdo atual. Fica claro que a compra desses
medicamentos tem um tempo para sua obtencao, desde da solicitagdo até os repasses

financeiros solicitado pelas areas administrativas (MEDIANEIRA., 2009).

Com o inicio do tratamento a transmissao diminui gradativamente, apos 15 dias
0 risco de transmissdo € bastante reduzido. Na atualidade existe um esquema de
farmacos para o tratamento da tuberculose em adultos e adolescente que sao:
Rifampicina (R); Isoniazida (H ou l); Pirazinamida (Z ou P) e Etambutol (E). Hoje,
criangas, adolescentes e adultos em que estejam contaminados seguem padrdes de
seguintes esquemas terapéuticos (GUIA DE ATUACAO DO FARMACEUTICO NO
CUIDADO A PESSOAS COM TUBERCULOSE, 2018):

Tabela 1 - Esquema basico para o tratamento da TB em adolescentes e adultos.

Regime Farmacos Faixa de peso Unidade/dose Meses
2 RHZE 20Kg a 35Kg 2 comprimidos
fase RHZE 150/75/400/275 comprimidos .
intensiva combinado em dose fixa 36Kg a 50Kg 3 comprimidos 2

> 50Kg 4 comprimidos

20Kg a 35K 2 imid

4 RH RH 150/75/ comprimidos da g COMPAMICOS
EZﬁl?thgéo 36Kg a 50Kg 3 comprimidos 4

> 50Kg 4 comprimidos

Tabela 2 - Esquema basico para o tratamento da TB em criancgas (< 10 anos).

Peso do paciente

Fases do . .
LT Farmacos Até 20Kg >21Kga 35Kg > 36Kg a 45Kg > 45Kg
mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
R 10 300 450 600
2 [RIn2 [FEBD e H 10 200 300 400
Ataque
Z 35 1000 1500 2000
4 RH Fase de R 10 300 450 600
Manutencao H 10 200 300 400
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Estruturas quimica de farmacos de primeira escolha usado no combate da tuberculose
(VINICIUS et al., 2005):

Figura 4 - Farmacos comumente utilizados no tratamento da TB.
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Fonte: VINICIUS (2005)

3.4 Assisténcia farmacéutica

E importante que o farmacéutico acompanhe os pacientes confirmados durante
todo o tratamento, avaliando o uso dos medicamentos, evitar o uso indevido, educar a
populacao e informar os profissionais da equipe de saude da familia (ESF) sobre o uso
racional de medicamentos (URM) por meio de a¢des que regulam a prescri¢ao,
dispensacgédo e uso (MOREIRA et al., 2020). Portanto, os profissionais farmacéuticos
(PF) devem ter total compreensao dos medicamentos utilizados, boa compreensao da
tuberculose e seu processo de doencga, diagndstico e tratamento.

O farmacéutico € de grande importancia na luta contra TB, controlando,
dispensando e orientando os pacientes. Assistindo os pacientes para com a
administracdo correta dos medicamentos, formas de armazenamentos, possiveis
interacdes medicamentosas, interagbes dos medicamentos com os alimentos e
reconhecimento de possiveis reacdes ou efeitos colaterais adversos a fim de manter
a continuidade ao tratamento, diminuindo o abandono do tratamento que € muito

recorrente neste processo, principalmente nos primeiros meses, consequéncia deste
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processo é que quanto mais os pacientes adota ao tratamento passa a evitar que haja

novos contagios e a combater a resisténcia bacteriana (NICOLLETI et al., 2020).

O servigo de Assisténcia Farmacéutica no cuidado ao paciente com tuberculose
mostra-se como determinante para a adequada conduta junto ao mesmo e na
qualificacdo do seu atendimento. E fundamental que a Assisténcia Farmacéutica (AF)
na Atencao Basica seja organizada e estruturada, de maneira que promova 0 acesso
oportuno dos medicamentos estratégicos de tuberculose aos pacientes. Buscando-se
assegurar as acgbOes de Assisténcia Farmacéutica, politicas importantes foram
elaboradas, tais como a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004), sendo instrumentos
norteadores para a consolidacdo das praticas da Assisténcia Farmacéutica, nos

ambitos federal, estadual e municipal.

Segundo o “Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no
Brasil”, do Ministério da Saude, o acompanhamento da evolugao clinica dos casos de
TB consiste primordialmente nas seguintes atividades: atendimentos clinicos para
todos os casos; controle bacteriolégico para os casos pulmonares; e controle
radiolégico, principalmente quando o exame de imagem tiver sido utilizado como

parémetro auxiliar para o diagnostico (BRASIL, 2019).

Em unidades da secretaria municipal de saude de belo horizonte, o
farmacéutico pode contribuir para o diagnoéstico, acompanhamento clinico e
bacteriolégico dos pacientes por meio da oferta de atendimentos farmacéuticos e
solicitacdo de exames (EMILIA et al., 2022). O Ministério da Saude preconiza que,
idealmente, os atendimentos clinicos devam ser realizados mensalmente, visando a
identificacdo de queixas, sinais e sintomas que indiquem a evolugdo e/ou regressao
da doenca apods o inicio do tratamento, o monitoramento do peso e a ocorréncia de
reacoes adversas (BRASIL, 2019).

Aspectos importantes da consulta farmacéutica € na identificacdo de
sintomaticos respiratorios ou pacientes de grupos especiais, realizar a solicitagdo dos
exames diagnosticos (TRM-TB e BAAR) e encaminhar o paciente para avaliagao pela
eSF (equipe de Saude da Familia). Em todos os atendimentos, avaliar se os

medicamentos prescritos correspondem a fase correta do esquema terapéutico: fase
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intensiva ou de manutencao. Essa ultima fase € de suma importancia para que a cura

seja duradoura, além disso, evita-se recidivas (EMILIA et al., 2022).

Pesar o paciente em todos os atendimentos e conferir se a dose em uso esta
adequada ao esquema terapéutico indicado. Caso haja divergéncia entre a dose
prescrita e a dose recomendada, discutir o caso com o prescritor e, se necessario,
com as referéncias técnicas regionais e/ ou municipais. Caso o paciente tenha
interrompido o tratamento por algum periodo, auxiliar a eSF nos ajustes de duragao
do tratamento exemplo: se o paciente ndo utilizou o esquema RHZE (RIPE) por 10
dias, a primeira fase do tratamento devera ser estendida pelo mesmo periodo. A

mesma orientacdo se aplica a utilizacdo do esquema RH (RI) (EMILIA et al., 2022).

Visando garantir a efetividade dos medicamentos, recomendar a administracao
dos comprimidos em dose unica, pela manha, em jejum (uma hora antes ou duas
horas apo6s as refeicbes) com um copo cheio de agua (minimo 200 mL). Caso o
paciente esteja em uso de antiacidos, orientar a ingeri-los, no minimo, uma hora depois
da tomada dos medicamentos antiTB. A baciloscopia deve ser solicitada mensalmente
para acompanhamento da efetividade do tratamento. Caso o paciente ndo tenha
realizado o exame no més de atendimento, fazer a solicitagdo (EMILIA et al., 2022).

Considerar e avaliar o impacto do uso de outros medicamentos pelo paciente
no inicio e durante o tratamento, uma vez que os medicamentos antiTB podem
apresentar diversas interagcdes medicamentosas. Orientar o paciente quanto aos
riscos relacionados a automedicacgao, uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas

concomitantes ao tratamento (danos hepaticos, especialmente) (BRASIL, 2022).
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O farmacéutico podera prescrever medicamentos para profilaxia e tratamento

de algumas RAMs leves em pacientes adultos:

Quadro 1 - Recomendacgdes para prescricdo farmacéutica no manejo de

RAMs leve pacientes adultos

RAM Medicamento Posologia
Loratadina 10mg, Comprimido 1 comprimido (ou 10 ml do xarope)
Loratadina 1 mg/ml, xarope 1 vez ao dia por até 5 dias
5 ml de solugao oral de 6 em 6
Prurido horas por até 5 dias
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml
Solugéo oral *Nao exceder a dose maxima
diaria de dexclorfeniramina - 12
mg (30ml).
1 comprimido 1 vez ao dia
Profilaxia *Em pacientes com insuficiéncia
da renal crénica ou com suspeita de
t Piridoxina 40 mg ou 50 mg comprimido | neurotoxicidade (relato de
neu_rt')pfa 1a parestesias e/ou sensagao de
periférica queimacado em extremidades),
encaminhar para o médico de
referéncia.
. 1 comprimido (ou 50 gotas) de 6
Artralgia em 6 horas por até 5 dias.
(Dor .
articular Paracetamol 500 mg comprimido Pode-se reduzir o intervalo
iniciada ~ posologico para 4 horas, ndo
Paracetamol 200 mg/ml solugao oral -
durante o ultrapassando 5 doses diarias.
tratamento) *Dose maxima diaria: 4.000 mg

Em relagcdo a prescrigdo de piridoxina, € importante: - Avaliar se ha critérios

para a utilizacdo da piridoxina como profilaxia da neuropatia periférica associada a

isoniazida/etambutol. Caso haja indicacao e nao tenha sido prescrita, prescrever ou

realizar o encaminhamento do paciente para a eSF com a recomendacado de

prescricao. Algumas orientagbes devem ser reforgadas junto ao paciente/cuidadores
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nas consultas, bem como condutas terapéuticas a serem articuladas junto aos demais

profissionais envolvidos no cuidado ao paciente (EMILIA et al., 2022).

Orientar o paciente sobre a doenca, formas de contagio, periodo de
transmissibilidade e tratamento. Orientar sobre medidas gerais de prevencédo de
transmissao — o sintomatico respiratorio ou a pessoa com TB pulmonar deve cobrir a
boca com o brago ao tossir e manter o ambiente arejado, com incidéncia de luz solar.
E interessante destacar que o compartilhamento de objetos em geral e/ou de uso
pessoal ndo transmite a TB. Expor a importancia de comparecer as consultas clinicas
mensais e de realizar os exames solicitados. Sensibilizar, aconselhar e ofertar a
triagem de HIV a todo paciente com TB. Orientar o armazenamento correto dos
comprimidos, sempre dentro dos blisteres originais, protegidos da luz, calor excessivo

e do alcance das criancas (EMILIA et al., 2022).

Uma maneira do farmacéutico apoiar as equipes de saude na identificacdo de
casos novos de TB e monitoramento dos pacientes em tratamento, o farmacéutico
podera proceder a solicitacdo e, em alguns casos, a execug¢ao de exames clinicos. o
farmacéutico podera solicitar exames diagndsticos. Exames para monitoramento da
efetividade do tratamento também devem ser solicitados regularmente para pacientes
em acompanhamento clinico (EMILIA et al., 2022).

2 . Exames diagndsticos e de monitoramento passiveis de
solicitagcdo Exames diagnosticos e de monitoramento

Quadro

Exame Indicagao Solicitar via sistema

Teste Rapido
Molecular
para Diagndstico Na suspeita de TB
tuberculose
(TRM-TB)

Tuberculose | Diagnostico
— Pesquisa

(preferencialmente em pacientes Na suspeita de TB
B_AAR: ) que ja tiveram diagndstico
diagnéstico anterior de TB)
Tuberculose
— Pesquisa N it q
BAAR, Monitoramento as consultas ©

acompanhamento

controle de

tratamento




Continuagéo do Quadro 2 -

de solicitagédo por farmacéuticos

Indicagao

Solicitar via sistema
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Exames diagndsticos e de monitoramento passiveis

Tuberculose,
cultura

No momento do
diagndstico/monitoramento

>Exame diagndsticos positivos
(TRM-TB ou BAAR);

>Suspeita de TB em populagdes
de maior risco / vulneraveis
(PVHIV, pessoas em situagéo
de rua, pessoas privadas de
liberdade, profissionais  de
saude, indigenas);

>Suspeita de TB resistente aos
medicamentos ou MNT;

>casos de TB com historico de
irregularidade no tratamento;
>retratamento de TB (recidiva ou
reingresso apos abandono);
>casos de tuberculose que
persistem com baciloscopia
positiva ou final de 2° més em
diante.

Em relacao a triagem de HIV, a oferta do teste deve ocorrer no momento do

diagnéstico da TB. Se nao for possivel, ela pode ser realizada em qualquer outro

momento do tratamento. O farmacéutico deve contribuir para a triagem da infeccéo

pelo HIV a partir da solicitagdo/execucéo dos seguintes exames:

Quadro 3 - Exames de triagem da infec¢éo pelo HIV passiveis de

solicitacdo execucgao pelo farmacéutico

Exame Indicagao

anticorpos

HIV-ANTI HIV (1 + 2)

Triagem Diagndstica

Acao

Solicitar via sistema

HIV

Teste rapido para
deteccgao de infecgao pelo | Triagem Diagnéstica

Solicitar via sistema

Executar (farmacéuticos
capacitados pela SMSA - BH)
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Apos solicitagao/realizagcdo dos exames o paciente deve ser encaminhado as
equipes de saude para avaliagdo clinica e acompanhamento. Em caso de diagnéstico
de infec¢do pelo HIV, conforme ERTB, o usuario com a coinfeccdo TB- -HIV devera
iniciar o tratamento antiTB na Atencdo Primaria e ser encaminhado para
acompanhamento no SAE (EMILIA et al., 2022).

3.5 A importéancia do cuidado farmacéutico

Um dos fatores mais recorrentes no abandono ao tratamento medicamentoso
se faz pela demora que leva aproximadamente seis meses, considerado longo e dificil
de manter. A maioria dos pacientes em tratamento da TB tem a falta de informacao
adequada, fatores que também leva a desisténcia. Fica identificado que o uso
incorrendo ou irracional dos medicamentos é devido a falta de orientagdes por parte
da equipe de saude, colaborando para o interrompimento do tratamento, tendo em
vista que entre os primeiros quinzes dias ocorre uma leve melhora no quadro clinico,
sendo um dos principais fatores que aumenta o risco de criar a resisténcia bacteriana
aos medicamentos (BORGES et al., 2021)

A principal estratégia no cuidado ao paciente com TB é o fortalecimento do
vinculo paciente-profissional de saude. O vinculo com os usuarios de saude envolve
afeto, ajuda e respeito que promove a autonomia, cidadania e participacdo na
prestacao do servico. A partir dai, comegam as negocia¢des para a identificacdo das
necessidades em estimular o usuario a ganhar autonomia com relagao a sua saude, o
que, no que se refere, aumenta a eficiéncia nas atividades de saude (Furlan et al.,
2017). Descrevendo especificamente a relacdo farmacéutico-paciente, essa relagao
deve ser vista ndo apenas como a de um profissional que vai fazer a entrega do
medicamento para esse paciente, como muitos pacientes ainda enxergam a profissao
farmacéutica, de outra forma, deve haver o fortalecimento desse vinculo, o qual
permite que o doente se sinta acolhido, encontrando um espaco para solucionar suas
possiveis duvidas e se expressar sobre seu processo terapéutico (BORGES et al.,
2021

O cuidado farmacéutico € muito necessario para que o paciente com TB tenha

uma orientagcdo em seu tratamento. E importante que o tratamento seja explicado de
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forma correta, como administrar o medicamento, informa que é um tratamento de
longo prazo que precisa ser feito até o fim para se conseguir 100% de cura
(GIACOMETTI et al., 2021). O farmacéutico pode melhorar a adesao do paciente aos
regimes de medicacao e reduzir os custos do tratamento de saude, monitorando
reacOes adversas e interagcoes medicamentosas, visando o uso racional de
medicamentos (URM) e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (GIACOMETTI et
al., 2021).

Em se tratando do cuidado ao paciente com tuberculose, percebe-se a
relevancia na atuagao do profissional farmacéutico na atencao basica, pois a principal
estratégia de controle da doenga € assegurar a adesao terapéutica do paciente, e o
estabelecimento de uma relagdo com o paciente se torna fator determinante para a
promoc¢ao do uso racional do medicamento pelo mesmo. Portanto, a atuacado do
profissional farmacéutico no cuidado aos pacientes com tuberculose sao fatores que
podem contribuir de maneira significativa para ampliar a adesao terapéutica e alcancar
as metas propostas pelo Ministério da Saude, aumentando-se a cura e reduzindo-se
o abandono de tratamento pelos pacientes (DA SILVA PERREIRA et al., 2018).

3.6 Ciclo da assisténcia farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de a¢des voltadas a promogéao,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este
conjunto tem como objetivo pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos
e insumos, bem como a sua selegcdo, programacgao, aquisi¢do, distribuicdo,
dispensacao, garantia de qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e
avaliacao de sua utilizagao, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagdo (CORADI et al., 2012).

No ciclo da assisténcia farmacéutica, a conclusdo correta de uma das
atividades é o ponto de partida para o inicio da proxima etapa, sendo que se uma das
etapas for executada de forma inadequada, acaba interferindo no perfeito
funcionamento de todo o ciclo (CORADI et al., 2012)
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Ciclo da assisténcia farmacéutica por etapas:

1 Selecdo: € um processo de escolha de medicamentos, baseado em critérios
epidemiologicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por uma Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e
custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas
terapéuticas, orientar o processo de aquisicéo, producao e politicas farmacéuticas.E a

partir da selecdo em que sao desenvolvidas as demais atividades.

2 Programacao: consiste em estimar quantidades a serem adquiridas para
atendimento a determinada demanda dos servigos, por determinado periodo detempo.
A programacéao deve ser feita com base em uma Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME),
estabelecida e consensuada na etapa de selecao. Nessa lista, medicamentos devem
encontrar-se listados por nome genérico, forma farmacéutica e apresentacdo, e
elencados, preferencialmente, pelo nivel de complexidade no qual serdo utilizados. A
programacao inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e o acesso ao

medicamento.

3 Aquisic¢ao: consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra dos medicamentos, de acordo com uma programagao
estabelecida, com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em qualidade,
quantidade e menor custo-efetividade e manter a regularidade do sistema de
abastecimento. A programacao da aquisi¢cao deve responder: O que comprar? Para

quem? Modo de comprar? Quanto? Quando? Como comprar?

4 Armazenamento: € o conjunto de procedimentos técnicos e administrativos
que tem por finalidade assegurar as condigbes adequadas de recepgao,
armazenamento, conservacgao e de um controle de estoque eficaz, bem como garantir

a disponibilidade dos medicamentos em todos os locais de atendimento ao usuario.

5 Distribuic&do: consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saude,
em quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distribuicdo de medicamentos deve
garantir rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia no controle e informagao (CORADI
et al., 2012).
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Figura - 5 Ciclo da assisténcia farmacéutica
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada através de revisao
bibliograficas, revisao integrativa com sabe em artigos cientificos de grande relevancia
sobre o tema: A importancia da assisténcia farmacéutica para pacientes com
tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Todos os dados estdo foram coletados em
bases de pesquisa cientificas, disponiveis em sites e revistas como: Biblioteca Virtual
de Saude, site Ministério da Saude e Anvisa, Google Académico entre outros.

As palavras chaves utilizando na pesquisa foram: Tuberculose Pulmonar,
Tuberculose Extrapulmonar, Assisténcia Farmacéutica e Tratamento. O estudo foi

conduzido de maneira criteriosa, incluindo apenas artigos com suma importancia

Sobre o tema, utilizando trabalhos com abordagem sobre a importéncia da
assisténcia farmacéutica frente a tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Sendo esse
estudo conduzido no segundo semestre de 2022. Estudos duplicados e os que nao

agregavam relevancia sobre o tema, nao foi aproveitado.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro mostra trabalhos publicados com grande relevancia para o desenvolvimento do trabalho refetente a assisténcia e

cuidados farmacéutico.
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Quadro 4 - Foram escolhidos 8 Artigos entre os 34 artigos que foram usados no trabalho com maior relevancia para os

resultados.

Titulo do estudo Autor(es) Ano Objetivo Resultados encontrados
Fica apresentado todo desenvolvimento da
Assisténcia Farmacéutica Tem como objetivo expor todo | assisténcia farmacéutica, que tem um papel
no Programa de Controle processo da  assisténcia | importante na orientagdo para a garantia e seguranga
de Tuberculose: | MEDIANEIRA | 2009 | farmacéutica, além do | no tratamento da tuberculose pulmonar. E colocado
Planejamento Versus planejamento em adquirir | também todo o processo de aquisigdo dos
Execucao da medicamentos essenciais | medicamentos essenciais no combate a tuberculose,
Programacao de usado no SUS para o |o melhor esquema terapéutico e a importédncia dos
Medicamentos tratamento da tuberculose | servigos farmacéuticos tanto no ciclo da assisténcia
pulmonar. farmacéutica quanto no acompanhamento

farmacologico durante todo tratamento.
Na farmacia da unidade, ha disponibilidade de
materiais de orientagcdo aos pacientes, sendo que os
Avaliacdo dos servigcos | RODRIGUES Avaliar o funcionamento dos | folhetos, cartilhas e folders elaborados pelo Ministério
farmacéuticos na Atencao 2014 | servicos de  Assisténcia | da Saude (DAF e PNCT) sdo entregues pelo servico

Primaria a Saude no
cuidado ao paciente com
tuberculose em unidade
de saude do municipio de
Salvador-Ba. 2014.

Farmacéutica no cuidado ao
paciente com tuberculose em
unidades de atencao primaria a
saude no municipio de
Salvador — Bahia em 2013.

de enfermagem vinculado ao programa de controle da
tuberculose da unidade. S&o elaborados folhetos,
cartilhas e folders pela Assisténcia Farmacéutica com
orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos.
Ha também disponibilidade de planilha de orientacao
quanto aos horarios e uso dos medicamentos, que é

impressa e entregue ao paciente no atendimento, no
préprio servico de farmacia.
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Assisténcia farmacéutica
a pacientes com
tuberculose pulmonar

DA SILVA

2017

Abordar o processo da TB, e
mostra a assisténcia
farmacéutica em pacientes
com TB pulmonar.

Verificou-se que a assisténcia farmacéutica se
apresentava descrita como ferramenta de grande
importancia ao que diz respeito a adesao

da terapéutica medicamentosa, onde se fazia mengao
ao cuidado dos pacientes com Tuberculose, foi
observado que o maior problema relacionado ao
tratamento de pacientes com TB é a falta de adesao
ao tratamento medicamentoso,

e esse abandono esta também relacionada a demora
do tratamento, que leva em média 6 meses e a falta
de informagdo, com isso foi possivel evidenciar
nesses estudos que a assisténcia farmacéutica, em
especial no Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), € um mecanismo efetivo no
tratamento desses pacientes, melhorando a sua
qualidade de vida.

Conhecimento dos
farmacéuticos da atencao
primaria a saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais,
Brasil sobre tuberculose

MOREIRA

2020

Avaliar o conhecimento sobre
tuberculose pelos
farmacéuticos que atuavam na
Atencao Primaria a Saude em
Belo Horizonte, Minas Gerais.

Em Belo Horizonte, Minas Gerais os farmacéuticos
estdo ativamente envolvidos no tratamento de
pacientes com tuberculose. Esse profissional deve
acompanhar os pacientes diagnosticados durante
todo o tratamento, avaliar o uso de medicamentos,
prevenir o abuso, educar a populacao e informar sobre
0 uso racional de medicamentos por meio de medidas
que disciplinam a prescricao, distribuicdo e uso. Por
isso é importante que os profissionais farmacéuticos
tenham o conhecimento necessario sobre os varios
aspectos da tuberculose, como sintomas, diagndéstico
e tratamento da doenca.
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Atencdo farmacéutica no
tratamento de
tuberculose.

GIACOMETTI

2021

Destacar a importancia do
farmacéutico no tratamento de
tuberculose.

A importdncia do farmacéutico € de manter o
acompanhamento constante do paciente com
tuberculose, avaliar o uso dos medicamentos, evitar
que o paciente use a medicagao de forma incorreta e
ainda buscar manter a populagao informada e educa-
la, assim como informar sobe a racionalizacdo dos
medicamentos de forma disciplinada da prescrig¢ao,
dispensacdo e uso. Estas acbes por parte do
farmacéutico, podem evitar que o0s pacientes
abandonem o tratamento e ainda consigam evitar o
contagio.

Assisténcia farmacéutica
e acompanhamento
farmacoterapéutico em
populagdes chaves
acometidas por
tuberculose

TANANTA

2021

Avaliar a assisténcia
farmacéutica e seu tratamento
em populacdes chaves
portadoras de tuberculose.

Assisténcia farmacéutica de casos de TB e HIV/AIDS,
com o acompanhamento farmacoterapéutico do
profissional farmacéutico, a fim de prevenir a nao
adesao ou desisténcia do tratamento. através de um
estudo transversal, demonstram que os entrevistados
26 pacientes, dentre os quais 76,9% eram do género
masculino, em sua maioria heterossexuais, solteiros,
em idade produtiva (29-38 anos), dentre os
entrevistados, 46,1% apresentavam avancgado estado
de comprometimento imunolégico. Os individuos
coinfectados com TB e HIV/AIDS maiores de 40 anos
possuem maior chance de apresentarem problemas
relacionados ao uso de medicamentos durante o
tratamento. TB em pessoas em situacao de rua, com
o acompanhamento farmacoterapéutico, os autores
ressaltam que o tratamento da tuberculose para as
pessoas em situagcdo de rua é um desafio quando
comparado ao tratamento da populagdo em geral. O
percentual de casos de tuberculose no sistema
prisional predominou o sexo masculino (94,8%), de
maioria branca (60,0%) diagnosticado com TB. Uma
alta proporgédo de coinfecgdo TB/HIV foi encontrada
(18,2%). Os principais desfechos foram cura (46,6%),
transferéncia (16,5%) e abandono (12,7%).
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O papel do farmacéutico
no cuidado ao paciente
com tuberculose.

BORGES

2021

Ressaltar a importancia do
farmacéutico nos cuidados ao
paciente com tuberculose.

Um dos principais problemas em relagcdgo a
erradicacao da TB é a resisténcia cada vez maior aos
farmacos antituberculose, desenvolvendo a
resisténcia: adquirida ou secundaria e a resisténcia
primaria sendo a mais frequente. A orientagdo do
profissional farmacéutico é primordial para o combate
a esta crescente problematica apresentada.

Atuacédo do farmacéutico
na tuberculose

EMILIA

2022

Enfatizar a atuacido e os
cuidados farmacéuticos em
pacientes com TB.

Contribuir para o cuidado integral das pessoas com TB
acompanhadas na rede SUS-BH, de modo a garantir
o tratamento e acompanhamento de todos os casos
diagnosticados com vistas a redugdo do abandono e
alcance da cura.




Segundo Medianeira (2009), a assisténcia farmacéutica tem uma atuacao direta
no uso racional de medicamentos, atos que podem interferir no tratamento da
tuberculose. Com a aprovagao em 2004 da Resolugdo n2. 338, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica é possivel ter maiores acdes voltadas para beneficios
individuais quanto coletivo, possibilitando a melhor qualidade de vida. E importante
lembrar que a assisténcia farmacéutica € uma atividade multidisciplinar que envolve
varios profissionais de saude onde existe um impacto financeiro alto para o SUS. Para
o funcionamento eficaz da assisténcia farmacéutica € importante lembrar que o SUS
conta com esquemas terapéuticos farmacologico destinado para cada doenca. Na
tuberculose nao é diferente, existe um esquema terapéutico que precisa ser seguido
fielmente pelo paciente o que torna a importancia do farmacéutico primordial. O
servigo farmacéutico se torna essencial tanto no tratamento farmacologico quanto na
assisténcia farmacéutica, onde o ato de dispensacdo se torna privativo do

farmacéutico ressaltando sua importancia.

Segundo Rodrigues et al. (2014), é relevante assegurar a organizacao da
Assisténcia Farmacéutica, no cuidado ao paciente com tuberculose, favorecendo a
oferta dos servigos farmacéuticos, complementando a atuag&o de outros servigos de
atengdo a saude, contribuindo de maneira efetiva e eficaz na qualidade de vida do
paciente, 0 mesmo ainda aborda a importancia de disponibilizar o medicamento ao
paciente em momento oportuno, sendo importante para a segurancga do tratamento,
0s medicamentos para o tratamento de TB, sdo disponibilizados pelo MS, sendo as
SES, responsaveis pela distribuicdo do mesmo aos seus respectivos municipios, Em
se tratando do cuidado ao paciente com tuberculose, percebe-se a relevancia na
atuacao do profissional farmacéutico na atengao basica, pois a principal estratégia de
controle da doencga é assegurar a adesao terapéutica do paciente, e o estabelecimento
de uma relagdo com o paciente se torna fator determinante para a promog¢ao do uso

racional do medicamento pelo mesmo.

Semelhantemente Da Silva et al. (2017), vem descrevendo que mesmo a
tuberculose seja uma doencga grave, pode ser curavel em praticamente 100% dos
novos casos, desde de que seja acompanhado devidamente e seguir o tratamento de
maneira correta, como citado anteriormente por Rodrigues et al.,, (2014), os
medicamentos para TB sao disponibilizados pela via publica, os medicamentos
disponibilizados pelo Ministério da saude, sao: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida
e Etambutol, sendo a assisténcia farmacéutica uma atividade com o intuito de ampliar

e diversificar os servicos em que o SUS atuava e garantir a segurancga, a eficacia e a



qualidade dos medicamentos, assim como promover O uso racional dos

medicamentos e o melhor acesso dos medicamentos essenciais a populagéo.

Segundo Moreira et al. (2020), mostra que os farmacéuticos que atuam na atengéao
primaria em Belo Horizonte, Minas Gerais demonstraram conhecimento satisfatorio
sobre tuberculose, tratamento e observagcdo direta. No entanto, lacunas no
conhecimento sobre diagndstico e uso de medicamentos foram encontradas em
populacdes especificas. Pelo exposto, apesar dos pontos fortes, ainda existem
desafios na preparacdao académica e profissional do farmacéutico relacionada a
doenca. E importante lembra que a ajuda farmacéutica no controle da tuberculose é
fundamental. Isso ocorre porque a duragao do tratamento e a adesao influencia o
sucesso. Os farmacéuticos entendem essa importancia e ajudam com informacgoes

sobre os medicamentos destinados ao tratamento da TB.

O estudo Giacometti et al. (2021), mostra o atendimento prestado pela
Assisténcia Farmacéutica que € de alta qualidade. Os pacientes diagnosticados com
tuberculose podem ser orientados em seu plano de tratamento, que inclui receber
medicacao terapéutica e ser informado sobre o longo prazo de seu plano de
tratamento. Nenhum paciente deve apresentar recorréncia se seguir as instrucdes
rigorosamente. E importante ressaltar que o trabalho do farmacéutico pode melhorar
a adesao do paciente aos esquemas de tratamento medicamentoso, reduzir o custo
do sistema de saude, monitorar reacées adversas e interacdées medicamentosas e
atender as necessidades do paciente relacionadas ao uso de medicamentos. Muito
importante lembre-se que o tratamento irregular pode complicar a doenga e levar a

desenvolvimento de tuberculose resistente a medicamentos.

O estudo de Tananta (2021), vem abordando a assisténcia farmacéutica em
populagdes chaves como, Indigenas, privados de liberdade, pessoas vivendo com o
HIV, pessoas em situacao de rua, sendo a assisténcia em pacientes de rua bastante
delicado, tendo em vista a auséncia de moradia, se torna fator de possivel transmissao
e responsavel por 57,3% de abandono dos tratamentos, o estudo também enfatiza a
importancia da assisténcia farmacéutica (AF) agindo na qualidade de vida da
populacao, integrando a¢des de promocgao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da
saude. A interacdo direta do farmacéutico com o paciente, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e determinavel, voltados
para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as
concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as especificidades biopsicossociais, sob a

Otica da integralidade das acgbes de saude.



O estudo apresentado por Borges et al. (2021), mostra que a cultura de
microbactérias de material respiratorio tem sensibilidade de aproximadamente 80% e
especificidade de 98%. Em casos de tuberculose pulmonar com esfregaco negativo, a
cultura aumenta a detecgédo da doenca em 20-40%. Os métodos de cultura que usam
a semeadura em meio solido, como os meios de Lowenstein-Jensen e Ogawa-Kudoh,
sS40 0s mais comumente usados porque apresentam a vantagem de serem baratos e
ter uma baixa taxa de contaminagcdo. Quanto ao teste de sensibilidade aos
antimicrobianos, os métodos disponiveis sdo: 0 método das proporg¢des que utiliza meio
sélido e tem seu resultado em até 42 dias de incubacado e o método automatizadoque
utiliza o meio liquido com resultados de resisténcia disponiveis entre 5 a 13 dias e de
sensibilidade em 13 dias. Outro fator abordado também foi que a demora do tratamento
gue dura seis meses, o0 que é responsavel pela maior parte de abandono do tratamento,
levando a erradicacdo da TB e a resisténcia casa vez maior aos farmacos
antituberculose, sendo as orientagdes do farmacéutico primordial para o combate a
essa crescente problematica

O estudo apresentado pela secretaria de BH Emilia et al. (2022), enfatiza a
importancia do farmacéutico ndo s6 na parte de acompanhamento medicamentoso,
mais também na parte clinica, sendo responsavel por solicitar medicagcao em situacao
profilatica, descreve que os exames de tuberculose cultura, BAAR controle de
tratamento e teste rapido molecular para TB (TRM-TB), podem ser prescritos pelo
profissional farmacéutico, atuando no controle da erradicagdo da TB e nos cuidados
com os pacientes acometidos pela TB
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A tuberculose é uma doenca perigosa, mais, com a assisténcia correta e

disponibilizagdo de medicamentos essa doenga pode ser tratada.

A saude publica tem um papel importante para combater os avangos da

tuberculose.

A equipe de saude tem um papel fundamental na recuperacao do paciente com
TB, em especial o farmacéutico, que vai atuar na orientagdo com o uso correto do

tratamento e informar possiveis efeitos colaterais.

O farmacéutico, € de suma importancia no tratamento com TBP e TBEP, tendo
um papel fundamental no acompanhamento, prestando a assisténcia farmacéutica
para evitar que os pacientes abandonem o tratamento, correndo o risco de agravar

para uma tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR).

O Ministério da saude, deveria atuar com mais énfase, e dedicar mais esforgos
para com os pacientes com tuberculose extrapulmonar (TBEP), atualizando seu
processo de diagndstico e disponibilizar mais assisténcia a esses pacientes.
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