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RESUMO

Esta pesquisa apresenta um levantamento de como o profissional farmacéutico atua
para prevencdo e controle da tuberculose, tendo como objetivo abordar como sua
atuacdo nos componentes estratégicos e a assisténcia farmacéutica é efetuada. Foi
realizada uma revisdo bibliografica narrativa, da literatura, para tipo de estudo
retrospectivo descritivo. As referéncias utilizadas foram artigos cientificos descritos
nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PUBMED, GOOGLE
SCHOLAR, BRAZILIANS JOURNALS e LILACS onde buscou-se o0s artigos
publicados no periodo de 2018 a setembro de 2022, sem restricdo de idiomas. Os
descritores utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “Tuberculose”,
“Assisténcia Farmacéutica”, “Cuidado Farmacéutico”. Foram excluidos os artigos que
nao estavam em consonancia com o tema abordado, e 0s que n&do se encontravam
dentro do periodo delimitado. A tuberculose (TB) € um agravo de saude publica que
perpetua nos paises em desenvolvimento como um dos mais importantes motivos de
mortalidades em jovens e adultos, entre 15 e 59 anos. A assisténcia farmacéutica e a
estrutura fisica da farmacia precisam corroborar para que seja prestado um servico de
qgualidade ao paciente com TB, o farmacéutico deve ter em mente que seu papel é
crucial no processo de tratamento da tuberculose, pois € ele que age na linha de
frente orientando os pacientes como realiza-lo de forma correta. Este trabalho conclui
gue além da necessidade de cura da doenca, 0 paciente necessita de uma atencéo
de qualidade, desde o momento da descoberta da doenca, passando pelos
tratamentos, orientacdes dos profissionais de saude e farmacia, espacos adequados
para acesso ao seu tratamento e acompanhamento.

Palavras-chave: Cuidado Farmacéutico. Adeséo ao tratamento. Acompanhamento
farmacoterapéutico.



ABSTRACT

This research presents a survey of how the pharmaceutical professional acts for the
prevention and control of tuberculosis, with the objective of approaching how his
performance in the strategic components and the pharmaceutical assistance is carried
out. A narrative bibliographical review of the literature was carried out, for a
retrospective descriptive type of study. The references used were scientific articles
described in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED, GOOGLE
SCHOLAR, BRAZILIANS JOURNALS and LILACS databases, where articles
published from 2018 to September 2022 were searched, without language restrictions.
The descriptors used in Health Sciences (DeCS) were: “Tuberculosis”,
“Pharmaceutical Assistance”, “Pharmaceutical Care”. Articles that were not in line with
the topic addressed, and those that were not within the defined period, were excluded.
Tuberculosis (TB) is a public health problem that persists in developing countries as
one of the most important causes of mortality in young people and adults between 15
and 59 years of age. Pharmaceutical assistance and the physical structure of the
pharmacy need to corroborate so that a quality service is provided to the patient with
TB, the pharmacist must keep in mind that his role is crucial in the process of treating
tuberculosis, as he is the one who acts in the line of forward guiding patients how to
perform it correctly. This work concludes that in addition to the need to cure the
disease, the patient needs quality care, from the moment the disease is discovered,
through treatments, guidance from health professionals and pharmacy, adequate
spaces for access to their treatment and follow-up .

Keywords: Pharmaceutical Care. Adherence to treatment. Pharmacotherapeutic

follow-up.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB), por se tratar de uma doenca infectocontagiosa, tem como
seu agente causador a Mycobacterium tuberculosis (MTB), também conhecido como
bacilo de koch, contaminam preferencialmente os pulmdes, entretanto outros érgdos
podem ser infectados como por exemplo bexiga, intestinos, rins, ossos e olhos
(ROSENDO; BEZERRA; DE LIMA, 2020).

O MTB ao infectar o tecido pulmonar, atrai os macréfagos alveolares que ao
defenderem o organismo da ameaca, fagocitam os bacilos e criam pequenos
tubérculos (granulomas) onde o MTB fica alojado em estado latente (ILTB), podendo
sobreviver por décadas nesse estado podendo ser classificado em dois estados o
primeiro € a fase latente, na qual a doenca é assintomatica e ndo transmissivel, e o
segundo o estado ativo, no qual o MTB consegue se proliferar e se espalhar no
organismo, o que geralmente ocorre quando o sistema imunolégico do individuo esta
deficiente (MASSABNI; BONINI, 2019).

Com base nos resultados do ano de 2021 constaram 68271 novos casos de
tuberculose, sendo a pulmonar responsavel por aproximados 87,49% deles, o que
comparado com o ano de 2020 mostrou superou no percentual. Também foi
apresentado uma predominancia no sexo masculino de 68,65%. Realizando uma
comparacao sobre as regides do Brasil com maior incidéncia o sudeste apresentou a
maior percentagem de casos confirmados 46,27% enquanto a regido Centro Oeste
apresentou menor percentagem de apenas 4,44%. Foi verificado também a
percentagem de 12,1% de abandono de tratamento e 4543 Obitos por TB no ano de
2021, entre eles a faixa etaria de 15 aos 59 anos(DE MESQUITA MATOS,2022).

No Brasil, o tratamento contra esta enfermidade é oferecido gratuito pelo
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) e deve ser obrigatoriamente acompanhada pelo
profissional de saude. Sendo utilizados diversos medicamentos para o tratamento da
tuberculose como por exemplo o Etambutol € um agente de primeira escolha no
tratamento da tuberculose pulmonar e extra pulmonar associado a outros farmacos
(LIMA,2022).Existe uma grande dificuldade para adesédo ao tratamento da TB por
diversos motivos, no entanto, a Assisténcia Farmacéutica através do seu
componente estratégico (CESAF), que engloba um conjunto de medicamentos
utilizados para o tratamento de patologias contempladas em programas especificos

do Ministério da Saude para controle de doencas e agravos com potencial impacto
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endémico, consegue criar acdes voltadas para a prevencgao e controle bem como o
fornecimento desses medicamentos para os pacientes diagnosticados (SILVA,2020)

A partir disso, se faz necessério orientacfes voltadas para a prevencéo e
controle principalmente pela questdo da utilizagdo de medicamentos, cabendo ao
profissional farmacéutico, que é responsavel por gerir esses medicamentos bem
como orientar o tratamento conforme prescrito e protocolizado pelo Ministério da
Saude trazendo assim qualidade de vida aos pacientes e também diminuicdo nos
casos de abandono de tratamento e maior chances de curas. Sendo assim, o
objetivo desta pesquisa € abordar a atuacdo do farmacéutico no componente
estratégico da assisténcia farmacéutica para prevencao e controle da tuberculose
(SILVA, 2019).



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descorrer sobre a atuacdo do farmacéutico no componente estratégico

assisténcia farmacéutica para prevencéao e controle da tuberculose.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever os aspectos epidemiolégicos da doenca na atualidade;
e Demonstrar os tipos de medicamentos utilizados para tratamento;

e Discorrer sobre a atengéo farmacéutica ao paciente com tuberculose.

11

da
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 TUBERCULOSE

A Tuberculose (TB) é wuma doenca infectocontagiosa que atinge
preferencialmente os pulmdes, apesar de poder atingir outros érgaos e sistemas,
podendo levar o individuo infectado a morte. A doenca pode ser tratada, alcan¢cando
a cura do paciente, e prevenida por meio de certas precaucbes. A doenca €
provocada pela Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch (BK), que sao
bactérias com formato levemente encurvadas, imoOveis, ndo capsulados, néo
esporulados, totalmente aerdbios, com 1 a 10 ym de comprimento e 0,2 a 0,6 ym de
espessura, e uma boa faixa de temperatura para crescimento de 35°C a
37-°C (SILVA 2019).

A sua parede celular impermeavel é constituida por lipidios, gerando um
bloqueio hidrofébico a alguns medicamentos e a descoloracdo por alcool-
acido, sendo, portanto, identificados bacilos alcool-acido resistentes. Essas bactérias
sao identificadas como ndo pigmentadas de crescimento lento, sendo encontrados
em esfregacos como agrupamentos em formato de ramos alongados e encurvados,
nomeados de crescimento em corda ou fator corda (MORENO,2022).

A transmissao da tuberculose (TB) € disseminada basicamente por via aérea,
de pessoa para pessoa. A infeccdo acontece, inicialmente, pela aspiracdo de
goticulas que contenham os bacilos de Koch excretados pelo ato de tossir, falar ou
espirrar de um individuo com a doenca ativa nas vias respiratdrias garganta ou
pulmdes. A TB ndo € transmitida por beijo, aperto de méo, contato com roupas de
cama, assentos sanitarios, compartilhamento de alimentos, bebidas ou escovas de
dente (AZEVEDO,2020).

A tosse é o sintoma mais evidente na tuberculose (TB) pulmonar,
normalmente acompanhada pelo escarro e as vezes com presenca de sangue. Pode
surgir febre baixa geralmente no final da tarde, dores no peito, suores noturnos,
emagrecimentos, fragueza e dores no corpo. A tosse acompanhada de sangue esta
relacionada as fases finais ou tardias da TB(CASTEJON,2022).

A infeccao da tuberculose (TB) inicia quando os microrganismos chegam aos

alvéolos pela via respiratoria. Os bacilos de Koch (BK) sdo fagocitados ligeiramente
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por macrofagos alveolares que pode matar a bactéria, resultado da resposta imune
inata. Atravessando a linha de defesa, as microbactérias se multiplicam dentro dos
macréfagos e passam para as células proximas. Podem deslocar-se para outros
orgdos através do sistema circulatério e linfatico, dessa forma chegam muitas
bactérias em poucas semanas (ANGULO, 2022).

Depois dessa primeira reacao inflamatodria do sistema imune inato, acontece a
migracdo de neutrdfilos, linfocitos e outra célula imune ao primeiro sitio de infec¢céo
pulmonar, resposta do sistema imune adaptativo, fazendo um infiltrado celular que
assume a forma de um granuloma, que procura conter a disseminagao
(ANGULO,2022).

No centro do pulméo, percebem-se células gigantes de Langherans e células
epitelidides, e em seu envoltorio, linfocitos T. Com a evolugéo da imunidade celular,
o centro do granuloma sofre um processo de necrose caseosa, denominada assim
por ter semelhangcas com a massa de um queijo (do latim, caseus, queijo), devido as
células mortas que se tornam uma massa granular friavel. Estimulado, o BK diminui
sua atividade metabdlica e dormente, estado no qual pode sobreviver por décadas.
Mesmo com sua atividade metabdlica diminuida, o bacilo pode aumentar dentro do
granuloma, conseguindo reativar a infeccéo seguinte (RODRIGUES,2019).

A imunodepressdo, seja em consequéncia do estado de saude fragil da
pessoa, uso de drogas imunossupressoras ou infeccdo do HIV, € o motivo mais
constante do aumento de bacilos enclausurados no granuloma e reativacao
enddgena da tuberculose relacionada a reinfeccdo exogena pelo BK (BUDEMBERG
FILHO,2020). A viruléncia dobacilo de Koch tem a capacidade de modular a
apoptose de macréfagos infectados, mudando um importante mecanismo de

protecdo do hospedeiro contra a TB.

3.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL

A assisténcia farmacéutica (AF) é a responsavel pela qualidade de vida que a
populacdo possui. Integrando acBes de promocdo, prevencao, recuperacdo e
reabilitacdo da saude. Promove a interagéo direta do farmacéutico com a populacéo.
A AF disponibiliza meios para que a farmacoterapia alcance resultados positivos, ou
seja, reduz aparecimento de Problemas Relacionados comMedicamentos (PRM) e
Resultados Negativos Associados a Medicacdo (RNM)(SILVA, et al., 2017).
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A AF divide-se, em assisténcia farmacéutica ambulatorial (que consiste em
liberar o medicamento ao paciente e ele ira medicar-se em sua residéncia) e a
hospitalar (que consiste em distribuir o0 medicamento ao paciente no ambiente do
servico de saude, seja ele hospital, PSF, entre outros) (TANANTA, et al., 2021).

O PNCT (Programa Nacional de Controle da Tuberculose) é o que detém as
diretrizes para o combate, controle e assisténcia aos pacientes e familiares. Nesta
diretriz ha que a Atencdo Priméaria a Saude (APS) por estar mais préxima do local,
da familia e da comunidade dos pacientes, deve ser o locus de maior
referencialidade para que acbes de combate e reducdo da doenca acontecam
(RODRIGUES, 2018).

Na APS, ocorre ac¢les voltadas para a prevencéo, diagnostico, tratamento e
oferta dos medicamentos necessarios para a cura da TB. Como os medicamentos
sdo assegurados pela Assisténcia Farmacéutica (AF), que juntamente com outros
programas de saude, promove o acesso a utlizacdo racional da medicacdo e
promove também assisténcia terapéutica para os pacientes. A APS e AF em
conjunto, devem corroborar para que haja uma devida regulacéo,planejamento,
distribuicdo e dispensacédo de medicamentos essenciais(RODRIGUES, 2018).

De acordo com Rodrigues (2018), estudos demonstram dificuldades nas
implementacdes das acfes da AF, seja ela devido o foco maior no gerenciamento do
medicamento e sendo insuficiente na assisténcia direta ao paciente. E em alguns
casos, 0S municipios brasileiros, que apresentam essas dificuldades no
armazenamento dos medicamentos nas farmacias.Nos municipios, as acdes da AF
sado implementadas no ambito das APS’s, e tais locais ndo apresentam as condi¢cbes
ideais para que haja um desenvolvimento das ac¢fes, pois sdo lugares que possuem
um espaco reduzido, com infiltracdes, bolores nas paredes, fissuras no piso, bem
como falta de claridade e ventilacdo e tais condi¢cdes atrapalham tanto no devido

armazenamento, como também no acompanhamento dos pacientes da TB.

3.3 COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Um dos principais desafios para a gestao publica, assim como para varias
areas, € a necessidade constante de informacdo confiavel e o rapido transporte
dessas informacdes. Quanto de recurso monetario € disponivel, quanto de méo de

obra, quanto de material entre outros. Todas essas informacdes e mais sao
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necessarias para a tomada de decisdo(FERREIRA, 2021). Esse desafio necessita
ser enfrentado em cada &rea social para que as melhores decisbes possam ser
tomadas.

Segundo o ministério da saude o componente estratégico da assisténcia
farmacéutica (CESAF) destina-se a:

A garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, no ambito do SUS,
para prevencao, diagnéstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que
acometem populacdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de
saude do SUS (Brasil, 2022).

Sendo assim o CESAF € um instrumento governamental na gestdo publica
gue promove a integracdo das acdes entre os profissionais da saude, visando
gestdo de recursos para garantir o melhor atendimento possivel a toda populacao
(Brasil, 2022).

AAF cumpre seu papel neste grande cenario com certa maestriaatravés ao
processo de farmacovigilancia que € uma das bases da AF, e, portanto, € uma das
coisas fundamentais que regem sua acdo. Cada farmaco precisa ter o devido
transporte, armazenamento e, quando necessario, fracionamento e essas
informacfes especificas precisam ser entregues para 0s profissionais que irdo
auxiliar nesses processos especificos (MOTA, 2013).

As guestdes de armazenamento e transporte de medicamentos sdo coisas
cruciais para o funcionamento do sistema publico de salude e tendo em vista a
Geografia Brasileira € possivel compreender que cada regido tera ndo sO suas
demandas, mas também suas particularidades na execucéo dessas etapas (mesma
citacdo do paragrafo anterior).

A complexidade de gerir o fluxo de medicamentos em toda a extensao
nacional pode comecar a ser analisada a partir do cruzamento de 2 informagcdes
simples 1° a temperatura aceitavel para medicamentos de ordem geral é em torno
de 18 a 25 °C. a temperatura média de cada estado varia muito. Desde o0s
medicamentos com baixa complexidade de armazenamento e transporte existem
desafios e é essencial que haja uma legislacdo especifica para cada regido feita por
um profissional capacitado (TORRES, 2019).
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o trabalho conjunto da AF como almoxarifado local, para levantamento de
dados uteis a saude publica também deve ser levado em conta uma vez que estes
sdo parte dos macroprocessos e a partir das informagdes das prescricoes de
medicamentos para 0s pacientes € possivel que o0s gestores publicos criem
estratégias para garantir o fornecimento dos medicamentos em cada municipio e em
cada posto (RODRIGUES, 2018).

Embora pacientes assintomaticos ndo precisa de tratamento medicamentoso €
preciso levar em consideracdo que hoje existe um protocolo capaz de tratar
pacientes infectados com tuberculose e o principal ponto estratégico da AF é a
garantia do acesso aos medicamentos necessarios para o tratamento de doencas
consideradas problemas de saude publica.

Os tratamentos sao elaborados pela assisténcia farmacéutica com o ministério da
saude. Quando estes protocolos sdo concluidos eles sdo repassados para 0s
estados e municipios e cabe as secretarias estaduais fazer o devido
armazenamento e distribuicdo aos municipios que por sua vez distribuem para a
populacéo local (BRASIL, 2015).

Existem outras doencas com protocolos formados e os tratamentos sao
financiados pelo governo através do ministério da saude e ministrados pela AF como
célera; dengue; doenca de Chagas; Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST);
AIDS; esquistossomose; febre maculosa brasileira; filariose; geohelmintiases;
hanseniase; influenza; imunizagcdes (soros e vacinas); leishmaniose; talidomida para
Lupus, mieloma multiplo, e doenca do enxerto versus hospedeiro; malaria; micoses
sistémicas; meningite; raiva humana; programas de doencas hidricas; tabagismo;
tracoma; e ao tratamento das coagulopatias (BRASIL, 2015).

Essas doencas que ja possuem um protocolo de tratamento estabelecido,as suas
normas, diretrizes terapéuticas e guias norteadoras do tratamento sdo entédo
ministrados pelo farmacéutico de acordo com a necessidade do paciente. Tendo em
vista as particularidades das regides onde ha uma prevaléncia de determinadas
doencas para garantir a distribuicdo de medicamentos nas regides de maior
necessidade (BRASIL, 2015).

Tendo isto em vista, é necessario que haja, algo para regulamentar e garantir
0 acesso aos medicamentos distribuidos pelo Ministério da Saude, logo o
Componente Estratégico da AF (CESAF) surgiu com objetivo de conter a matriz de

garantia e acesso as medicagdes e ainda relacionar o tratamento de doencgas que
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sdo problemas de saude publica, onde controle e tratamento sdo correlacionados
em protocolos, normas, guias e diretrizes, que determinam os critérios para
tratamento das doencas e as doses dos medicamentos (BRASIL, 2015).

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é
regulamentado pela Portaria GM/MS no 1.554 de 30 de julho de 2013,52 alterada
pela Portaria GM/MS n°® 1.996 de 11 de setembro de 2013, que discorre sobre as
regras de financiamento e execucdo do CEAF através do SUS. Tal portaria classifica
os medicamentos em trés grupos: (BRASIL, 2015).

1. O Grupo 1: financiado pelo MS, é formado por dois cenérios diferentes. O
cenario la onde Ministério da Saude se responsabiliza pela compra, e o
cenario 1b onde as SES se responsabilizam pela compra da medicagédoe os
valores financeiros gastos pelas SES sao ressarcidos as secretarias,
mediante apresentacdo das APAC, com base nos valores estabelecidos na
tabela SIA/SUS.

2. O Grupo 2: é constituido por medicamentos onde a compra e financiamento
estdo sob a responsabilidade integralmente das SES.

3. O Grupo 3: traz os medicamentos do CBAF que integram a linha de cuidado
do tratamento da doenca, cuja compra, o financiamento e a distribuicdo dos
medicamentos estdo sob a responsabilidade das Secretarias Municipais de

Saude.

De acordo com o decreto n. 7508, em julho de 2011, estabelece a
universalidade e integralidade do acesso a medicamentos, sendo estes obrigatorios
constar no RENAME e que sua prescri¢do tenha sido feita para o SUS. O ministério
da saude possui autonomia para estabelecer regras excepcionais para 0 acesso a
medicamentos de carater especializado, estabelecidos na portaria GM/MS n. 2.928,
de 12 de dezembro de 2011(BRASIL,2015).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisédo bibliografica narrativa, da literatura, para tipo de
estudo retrospectivo descritivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento
bibliografico, a fim de se obter todas as referéncias encontradas, de maior
relevancia, sobre as tendéncias de uso do metilfenidato e suas consequéncias. As
referéncias utilizadas foram artigos cientificos descritos nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PUBMED, GOOGLE SCHOLAR,
BRAZILIANS JOURNALS e LILACS onde buscou-se os artigos publicados no
periodo de 2018 a Setembro de 2022, sem restricdo de idiomas. Os descritores
utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “Tuberculose”, “Assisténcia

”»

Farmacéutica 7, “Cuidado Farmacéutico”. Foram excluidos os artigos que nao
estavam em consonancia com o tema abordado, e 0s que ndo se encontravam
dentro do periodo delimitado.

A partir deste levantamento foi realizada a contextualizacdo para o problema
e a analise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepcao
do referencial tedrico da pesquisa. A partir deste levantamento, foi elaborada uma
revisao narrativa para estabelecer relacbes com as producdes cientificas anteriores,
identificar tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a construcao
de orientacdes praticas pedagdgicas para definicdo de parametros de formacéo de

profissionais da area de Ciéncias da Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA NA ATUALIDADE

A tuberculose (TB) € um agravo de saulde publica que perpetua nos paises
em desenvolvimento como um dos mais importantes motivos de mortalidades em
jovens e adultos, entre 15 e 59 anos. Embora o Brasil tenha progredido no combate
a doenca, ele é um dos 22 paises que tem prioridade pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), pelo motivo de abranger 80% da carga mundial de TB
(BRASIL;2020).

A doenca esta associada diretamente a determinantes sociais. Pessoas mais
vulneraveis e que vivem em grandes cidades, desenvolvem maiores taxas de
ocorréncia do que a média da populacdo geral. Segundo céalculos da OMS no ano
2015 surgiram cerca de 12.4 milhdes de novos casos da doenga no mundo inteiro,
desses 11% ocorreram em individuos portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), 10,4 milhdes de pessoas infectadas pela TB no mundo e cerca de 1,3
milhdes de pacientes morrem em consequéncia da doenca (BRASIL,2020).

Nos anos de 2016 a 2020, a OMS representou trés grupos de paises
preferéncias no cuidado da doenca com base na incidéncia da TB, associada ao HIV
e Tuberculose multirresistente. Em torno de 48 paises que foram considerados
prioritarios, ocupando a 20° posicao referente a magnitude da infeccdo por TB e a
19° devido ao elevado nivel de casos de coinfeccdo HIV/TB. Pessoas infectadas
pelo HIV representam mais de 10 % dos casos anuais de TB e possuem até 37
vezes mais probabilidades de desenvolverem a doenca do que as pessoas nao
infectadas com HIV (SANTOS,2021)

Foi evidenciado que o Brasil teve uma importante reducdo de casos da TB
durante os ultimos anos, porém o problema esta longe de ser solucionado, visto que
em 2015, foram notificados mais de 70 mil casos novo (DOS SANTOS,2021). No
pais a tuberculose tem o dobro da incidéncia nos homens 47,9/200.000 habitantes
em relacdo as mulheres 21, 5/100.000habitantes, enquanto o grupo de faixa etaria
gue vai dos 16 anos 64 anos € o mais atingido, englobando em torno de 87,6% dos
casos novos da doencga registrados em 2016(BRASIL, 2021).

No intervalo entre 2011 e 2016, o Nordeste brasileiro ficou em destaque como

sendo a segunda regido com o maior indice de TB do pais, foi revelado a incidéncia
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no sexo masculino, com faixa etaria entre 16 e 69 anos. Nesse periodo, a
guantidade de casos notificados da infeccdo em Pernambuco foi de29.516,
superado apenas por Sdo Paulo 103.000, Rio de Janeiro 62.100 e Rio Grande do
Sul 31.120. Os agravos dos casos se dao pela falta de escolaridade dos pacientes,
classe racial e residéncia urbana. Com isso o indice de coinfecgcdo TB/HIV

apresentou prevaléncia na forma pulmonar(BASTOS,2019).

5.2 MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA TRATAMENTO

A infecc@o por tuberculose pode ser dividida em latente ou ativa. A latente é
caracterizada por individuos que estédo infectados, mas ndo possuem a doenca e
nem sao capazes de transmitir. Para este tipo de quadro, é realizada uma avaliagcéao
antes do tratamento ser iniciado, para que a tuberculose ativa seja descartada.
Candidatos ao tratamento de tuberculose latente sdo aqueles grupos de muito alto
risco, com reacado positiva a tuberculina de 5 mm ou mais, assim como aqueles
grupos de alto risco com reac¢des cutaneas de 10 mm ou mais. O tratamento pode
ser realizado com isoniazida, doses diarias de seis a nove meses, totalizando de 180
a 270 doses (MOREIRA, 2020).

Para a tuberculose ativa, é realizado uma coadministracdo, que vao de dois a
guatro medicamentos que sao reduzidos apos um tempo. A escolha da
coadministracdo € importante porque um UuUnico medicamento pode afetar as
bactérias sensiveis mas nao eliminar todas, o que pode levar a um quadro de
resisténcia bacteriana. O esquema terapéutico padronizado €é composto
porifampicina, isoniazida, pirazinamidae etambutol (Quadro 1, 2 e 3) . Além desses,
também podem ser utilizados Rifabutina e Rifapentina (FERREIRA, 2019).

Quadro 1.Esquema basico para o tratamento de tuberculose em adultos e adolescentes (>10 anos).

Esquema FENELE Unidade/dose Duracéo
peso
20kg a35kg 2comprimidos
RIPE
150/75/400/275mg 36kg a50kg 3comprimidos 2meses(fase
(comprimido em intensiva)
dose
fixacombinada) 51kg a70kg 4comprimidos
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Acima de70kg 5comprimidos
1comprimidode300/150mg
ou2 comprimidosde150/75mg
20 a35kg 1lcomprimido de
300/150mg+1comprimidode
36kg a50kg 150/75mg ou 3 comprimidos
del150/75mg
RI 2 comprimidos
300/150mg de300/150mgoudcomprimidos
oul150/75mg(co 51kg a70kg de150/75mg Ameses(fase
imid
rgfr::jn;;eo demanutencao)
i binad 2comprimidosde
ixacombinada) Acima 300/150mg+1comprimidode
de70kg 150/75mg ou 5

comprimidosde150/75mg

Fonte:Brasil,(2019).Legenda: R= rifampicina;l= isoniazida;P= pirazinamida;E= etambutol.

Quadro 2. Esquema basico para o tratamento de tuberculose pulmonar em criancas

Esquema Faixasdepeso Dose pordia Duracdodotratamento
4 a7 kg 1comprimido

RIP75/50/150 mg 8allkg Zcompr!m!dos 2meses(fase intensiva)
12 al5 kg 3comprimidos
16 a24 kg 4comprimidos
4 a7 kg 1comprimido

RI75/50 mg 8 all kg 2comprimidos 4 meses (fase
12 al15 kg 3comprimidos demanutencao)
16 a24 kg 4comprimidos

Fonte:Brasil,2019.Legenda: R=rifampicina;l= isoniazida; P=pirazinamida.

Carvalho (2020) afirma que, a ma adesédo ao tratamento da tuberculose pode

levar a complicacdes relevantes e dificuldades de dominio da doenca, o que pode

resultar em quadros de resisténcia bacteriana, persisténcia na infeccdo e aumento

da taxa de mortalidade. O profissional farmacéutico, a partir do acompanhamento

farmacoterapéutico, diminui as margens de erro do tratamento e melhoram a

adesao, diminuindo assim as chances de reaclOes adversas,

resisténcia.

intoxicagcdo e




22

5.2.1 Isoniazida

A isoniazida (Figura 1) € um antibiotico de acao inibitéria enzimatica. Sua
acdo impede que as micobatérias sintetizem &cido micdlico, o que impede que
formacdo da parede celular. Além disso, a isoniazida inibe a Monoamina Oxidase
(MAO) e a Diamino Oxidase do plasma. Na literatura, outro mecanismo também vem
sendo considerado, a partir da a quelacdo de ions metalicos necessarios ao
metabolismo da micobactéria e interferéncia no metabolismo da glicose e na
respiracao celular destes microorganismos. Apd6s a administracdo, que € realizada
por via oral, o pico plasmatico é atingido ap0s 1 ou 2 horas e possui uma meia vida
de 1 a 4 horas. Ao chegar ao figado, o farmaco sobre um processo de acetilagdo, o
gue resulta em metabdlitos inativos, e 75% da sua excrecdo ocorre pela urina
(FARMACOPEIA, 2019).

Figura 1. Formula estrutural da Isoniazida

o N
“NH,

N

| —
N

Fonte: FARMACOPEIA, 2019.
5.2.2. Rifampicina

A rifampicina (Figura 2) é um antibiotico bactericida que age inibindo a
sintese de RNA, mais especificamente a RNA-polimerase-DNA-dependente (DDRP)
da bactéria, o que leva ao blogueio da sintese protéica bacteriana. Sua
administracdo se da por via horal, e possui uma biodisponibilidade de 96%. Sua
meia vida é de 2 a 5 horas mantendo concentracfes terapeuticamente ativas no
sangue por 12 a 16 horas. Cerca de 30% da dose oral € excretada na urina, mas a
principal via de excrecao € a bile. Contudo, parte desta excrecéo é reabsorvida no
trato gastrointestinal (LIMA, 2021).

Figura 2. Formula estrutural da Rifampicina
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Fonte: FARMACOPEIA, (2019).

5.2.3 Rifabutina

A rifabutina (Figura 3) € um antibidtico usado para tratar o complexo
Mycobacterium avium. Este medicamento geralmente é utilizado para quem tem
intolerancia a rifampicina, como pessoas com HIV/AIDS em uso de antirretrovirais.
Seu mecanismo se da a partir da inibicdo da sintese de RNA, inibindo a RNA-
polimerase-DNA-dependente (DDRP). As concentracdes plasmaticas sao atingidas
de 2 a 4 horas apOs a ingestdo e possui um tempo de meia vida 28 a 62 horas,
apresentando biodisponibilidade absoluta média de 20%. Sua excrecao € por via
renal (ARANGO, 2022).

Figura 3. Formula estrutural da Rifabutina

Fonte: ARANGO, (2022).

5.2.4 Rifapentina
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A rifapentina(Figura 4) € um antibiético que possui atividade bactericida e
bacteriostatica, principalmente contra bactérias intracelulares que crescem em
macrofagos derivados de mondcitos. Seu mecanismo ocorre a partir da DNA-
dependente RNA polimerase, o que leva a supressao da sintese protéica e morte
celular. Apresenta uma meia vida de 13h e uma biodisponibilidade de 70% (SENA et
al, 2016).

Figura 4. Formula estrutural da Rifapentina.

Fonte: INDICE,(2019).

5.2.5 Pirazinamida

Pirazinamida (Figura 5) é um dos medicamentos de primeira escolha para o
tratamento da tuberculose. E um antibitico que age a partir do acido propiénico,
reduzindo pH celular, tornando o ambiente improprio para a proliferacdo da
micobactéria. Sua administracao é feita por via oral ou intramuscular, e apresenta
um pico plasmatico entre 4 e 8 horas ap0s a ingestdo. Sua meia vida é 9 a 10h,
podendo chegar a 26h em pacientes que possuem insuficiéncia renal. Possui um
metabolismo hepatico e uma biodisponibilidade maior que 90% (FARMACOPEIA,
2019).

Figura 5. Formula estrutural da pirazinamida
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N
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Fonte: FARMACOPEIA, 2019
5.2.6 Etambutol
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Tuberculostatico bactericida de primeira escolha para o tratamento da
tuberculose (Figura 6). Sua administracdo é feita por via oral, e apresenta uma
biodisponibilidade de aproximadamente 80%. O tempo de meia vida é de trés a
quatro horas com excrecao renal e um pico plasmatico de duas a quatro horas. Seu
mecanismo se d& a partir da inibicdo de processos metabdlitos, inibindo o
crescimento e desenvolvimento dos bacilos (FARMACOPEIA, 2019).

Figura 6. Formula estrutural do etambutol
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Fonte: FARMACOPEIA, 2019.

Quadro 3. Caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas dos principais medicamentos

utilizados para o tratamento da tuberculose.

Tempo
: . - de Pico .
Medicamento Biodisponibilidade ) . Metabolismo Excrecéo
meia plasmatico
vida
ISONIAZIDA >90% 1-4h 1-2h Hepatico Renal
30% por via
. renal;
RIFAMPICINA 96% 2-5h 12-16h Hepatico
60% pela
bile.
28 a 62 .
RIFABUTINA 20% 2-4h Hepatico Renal
horas
RIFAPENTINA 70% 13h 2-4h Hepatico Renal
9-10h .
PIRAZINAMIDA >90% o6ht 4-8h Hepatico Renal
ETAMBUTOL 80% 3-4h 2-4h Hepatico Renal

*Pacientes com insuficiéncia renal.Fonte: AUTORES, 2022.

5.3 ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE COM TUBERCULOSE
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O Farmacéutico possui um papel importante na atencdo basica, trazendo
cuidados e informacdes educacionais a populacéo, atuando em conjunto com outros
profissionais da saude. Na farmacia comunitaria privada, o atendimento clinico
prestado pelo farmacéutico procura entender as necessidades do cliente, promove
estratégias para orientar o uso racional de medicamentos, observando o paciente
como um todo, para preservar a saude (SANTOS, 2021).

O atendimento farmacéutico consiste na anamnese e avaliacdo do historico
do paciente, analisando efeitos adversos decorrente ao uso de algum medicamento
e em alguns casos encaminha para médico e observa a evolugdo do tratamento
(MARQUES, 2017). As atividades desempenhadas durante a rotina constituem-se
na dispensacdo de medicamentos, elaborar relatérios dos pacientes conferir
medicamentos e documentagdes (FERREIRA, 2021).

A assisténcia farmacéutica tem a atuacdo estabelecida pela diretriz N° 338,
ofertando atividades de promocéo a saude, controle e distribuicdo de qualidade com
0 objetivo de mensurar problemas terapéuticos existentes, buscando disponibilizar a
populacdo formas de cuidar e prevenir enfermidades ou rea¢cdes adversas (BRASIL,
1998). De acordo com a politica nacional de medicamentos, deve ser assegurado a
eficacia e a qualidade dos medicamentos antes do consumo ao paciente, sendo
observado o historico do cliente, a validade farmacologica e componentes basicos
(VASCONSELOS, 2017).

O farmacéutico desenvolve acdes para a recuperacdo da saude e
preservacdo da qualidade de vida, sendo considerado em seu papel social
responsavel por garantir produtos e formulagcbes adequadas (CORRER, 2013). O
profissional orienta, observa e participa de todo o processo terapéutico, envolvendo
em suas atividades o monitoramento de medicamentos, controle de estoque,
participa de assuntos regulatdrios, para que possa assegurar a qualidade do
estabelecimento e dos produtos propostos (RAFAEL, 2016).

De acordo com Rodrigues, et al (2018) a AF e a estrutura fisica da farmacia
precisam corroborar para que seja prestado um servico de qualidade ao paciente
com TB. Pois farmacias com uma estrutura fisica melhor, tende a demostrar um
suporte farmacéutico melhor para os pacientes, isso ocorre porque a falta de um
espaco adequado para manuseio dos medicamentos, pode ocasionar em

desperdicios das medicacdes.
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Quando se trata da assisténcia farmacéutica é necessario que haja uma rede
de apoio para que ela desempenha sua fungdo com maestria, 0S municipios
necessitam investir em espacos adequados e profissionais qualificados. Para que o
tratamento da TB seja efetivo no paciente € necessario que 0 acesso aos
medicamentos seja garantido (RODRIGUES, et al 2018; OLIVEIRA et al, 2010).

Em seu trabalho, Moreira et al. (2020), fez uma verificagcdo sobre o
conhecimento dos profissionais farmacéuticos do NASF (Nucleos de Apoio a Saude
da Familia) em relacdo a tuberculose, TDO, diagndéstico e tratamento. Constatou que
88% de acertos no tema tuberculose, 89,9% no tema TDO, 64,6% quando se trata
de do diagnéstico e 77,7% em relacdo ao tratamento, isto mostra que 70% dos
profissionais possuem um bom conhecimento sobre a doenga, mas que se deve
investir em capacitacao para identificacdo dos casos(MOREIRA et al., 2020).

O profissional farmacéutico € responsavel por acompanhar 0s pacientes
diagnosticados com a tuberculose, ele faz o trabalho de evitar o uso incorreto,
avalizar a medicacdo e educar a populacdo. Sendo assim é imprescindivel que o
farmacéutico possua conhecimento sobre a doenca, neste caso, a TB e o0s
medicamentos usados em seu tratamento (MOREIRA et al.,2020)

O farmacéutico € parte crucial no combate a tuberculose, pois € ele que esta
na linha de frente controlando e orientando 0s pacientes quanto ao uso da
medicacdo de forma correta, pois €, com o0 uso da medicacdo que é possivel conter
a doenca, evitando uma nova transmissao e assim como chegar a cura da pessoa
infectada(NICOLLETIet al., 2020).

De acordo com o guia de atuacdo farmacéutica no cuidado a pessoa com
tuberculose (2018) desenvolvido pela prefeitura de Belo Horizonte em conjunto com
a diretoria de assisténcia a saude e a sub secretaria de atencdo a saude, O
farmacéutico realiza no minimo trés atendimentos ao portador de tuberculose. O
primeiro é na fase intensiva (até o 15° dia apds o inicio do tratamento) e dois na fase
de manutencdo: um no periodo de mudancas dos esquemas terapéuticos (entre o
segundo e terceiro més) e outro no final do tratamento. O farmacéutico podera
utilizar o “Formulario de Atendimento Farmacéutico ao portador de TB SMSA/BH”;
prescrever medicamentos da categoria MIPS (Medicamentos Isentos de Prescricdo
Médica) e realizar solicitacdo de exames. O profissional deve pautar nas reuniées as

EqSF ou matriciamento do NASF o acompanhamento do paciente e é imprescindivel
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gue a “Estratificacdo por Grau de Risco de Abandono e Clinico da Pessoa com
Tuberculose” seja aplicada em todo atendimento (MARQUES, 2022).

Quadro 4. Aspectos importantes do atendimento farmacéutico.
ATENDIMENTO FARMACEUTICO NA TUBERCULOSE

Realizar, preferencialmente, no minimo 3 atendimentos farmacéuticos: na primeira quinzena do

tratamento, entre o segundo e terceiro més e ao final do tratamento;

Preencher (nos meses em que for realizada a consulta farmacéutica) o Boletim de

Acompanhamento Mensal de TB;

Explicar sobre a doenca, as formas de contagio e o periodo de transmissibilidade na TB
pulmonar e laringea;
Realizar, em todas as consultas, a “ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO DE ABANDONO
E CLINICO DA PESSOA COM TUBERCULOSE” estratificacdo devera ser preenchida no boletim

de acompanhamento mensal, prontuario do paciente, GERAF e no momento da notificacdo do

caso);

Explicar a importancia de comparecer as consultas mensais médicas ou de enfermagem e

realizar os exames solicitados;

Explicar a importancia da realizacdo do exame de rastreamento do HIV (caso o paciente se

recuse a realiza-lo, registrar no prontuario);

Explicar como sera feito o tratamento (fase intensiva e fase de manutencao) e avaliar se 0s
medicamentos prescritos correspondem a fase correta do esquema terapéutico (a fase 2 é de
suma importancia para que a cura seja duradoura, evita-se recidivas);

Pesar o paciente e conferir se a dose esta de acordo com 0 esquema terapéutico indicado

Caso a dose divirja das recomendadas, discutir o caso com o médico responsavel e, se

necessario, com as referéncias técnicas distrital e/ou municipal;

Recomendar a utilizacdo dos medicamentos anti TB, em tomada Unica, pela manh& com o
estdmago vazio (uma hora antes ou duas horas apos as refei¢des) com um copo cheio de 4gua
(minimo 200 mL). Caso o paciente esteja em uso de antiacidos, toma-los no minimo uma hora

depois do uso dos medicamentos anti TB;

Explicar a importancia e verificar a adesdo ao tratamento;

Sensibilizar o paciente e equipe de salde para a importancia do Tratamento Diretamente
Observado (TDO);

Caso o paciente tenha interrompido o tratamento por algum periodo, auxiliar a EQSF nos ajustes

de duragéo do tratamento (Ex: se o paciente ndo utilizou o esquema RIPE por 10 dias, a
primeira fase do tratamento devera ser estendida pelo mesmo periodo. O mesmo se aplica a

utilizacdo do esquema RI);

Explicar possiveis Reagfes Adversas Medicamentosas (RAM) e como se portar diante delas

(orientar quanto aos riscos da automedicacdo concomitante ao tratamento);

Avaliar se o paciente tem critério para utilizagéo da piridoxina. Caso haja indicacao e nao esteja
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prescrita, prescrever conforme item ;

Recomendar aos pacientes em uso de piridoxina a administra-la em horério distante do da

utilizacdo dos medicamentos anti TB (ex: periodo noturno);

Avaliar possiveis interagbes medicamentosas importantes, monitorar e, se necessario, discutir o
manejo com o médico de referéncia e/ou referéncias técnicas da Diretoria Regional de Saude ou
SMSA-BH (atengéo para o monitoramento dos pacientes em uso de anti-hipertensivos,

hipoglicemiantes e anticoagulantes orais);

Recomendar as mulheres, em uso de anticoncepcionais, a associacdo de métodos
contraceptivos de barreira durante o tratamento de TB, em funcdo da possibilidade de falha com
0 uso dos métodos hormonais nesse periodo (reducéo dos niveis séricos dos anticoncepcionais,

devido a interagdo medicamentosa);

Orientar armazenamento correto dos comprimidos, sempre dentro dos blisteres originais,

protegidos da luz, calor excessivo e do alcance das criangas;

Fortalecer com o paciente e equipe de saude a necessidade de avaliacdo dos contatos,

agilizando com o médico ou enfermeiro a solicitagdo dos exames;

Orientar sobre riscos do uso abusivo/prejudicial de alcool e outras drogas concomitantemente ao

tratamento;

Caso necessario, abordar a questéo da estigmatizacdo da doenca, oferecer suporte e orientacao
sobre a possibilidade de auxilio através do encaminhamento para outros profissionais como

psicologo, assistente social,

Realizar o encaminhamento farmacéutico quando necessario.

Registrar os atendimentos nos prontuarios dos pacientes e preencher mensalmente o GERAF

com os dados do acompanhamento.

Fonte: Adaptado de Guia de atuacdo do farmacéutico no cuidado a pessoa com tuberculose, 2018.

E necessario que haja uma rede de informacgdes entre dos diversos niveis de
atencdo, dessa forma € importante a notificacdo caso haja uma evolucao
desfavoravel de um caso de TB, para que seja realizado um encaminhamento
farmacéutico em casos de transferéncias entre unidades. Quando ha o diagndstico
de um caso de TB em uma determinada unidade que ndo consegue realizar o
acompanhamento, o farmacéutico deve notificar a Farmacia Regional e ela acionara
o farmacéutico responsavel pelo caso. As Upas sdo essenciais no processo de cura,
deve garantir a notificacdo dos novos casos, os farmacéuticos da unidade de
urgéncia deverdo garantir que no momento da alta, seja disponibilizado ao paciente,

uma cartela esquema em uso pelo paciente (MARQUES, 2022).
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Quadro 5. Estratificacdo por grau de risco de abandono e clinico da pessoa com tuberculose.

ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO DE ABANDONO E CLINICO DA PESSOA COM
TUBERCULOSE

BAIXO RISCO

TB sem risco identificado para abandono

ALTO RISCO

TB com risco identificado para abandono:

* (1) Vulnerabilidade social;

* (2) Uso abusivo/prejudicial de dlcool e outras
drogas;

* (3) Historico de abandono prévio do
tratamento;

* (4) Situagdo de Rua;

¢ (5) Infecgdo pelo HIV;

* (6) Privagdo de Liberdade;

Realizagdo de TDO no CS ou em outro local a combinar
(inclusive para os casos em tratamento em outros locais da rede
de saude). Orientagdo a respeito da doenca e do tratamento
medicamentoso.Envolvimento da equipe do NASF no
acompanhamento (a “gestdo de casos” sera realizada
preferencialmente pelos farmacéuticos).

Realizagdo de TDO no CS ou em outro local a combinar
(inclusivepara os casos em tratamento em outros locais da rede de
saude).

Orientagdo a respeito da doenga e do tratamento
medicamentoso. Envolvimento da equipe do NASF no
acompanhamento (a “gestdode casos” sera realizada
preferencialmente pelos farmacéuticos).

(1) Servigco Social (Assistente Social do SUS ou SUAS: Protegdo
social Basica/CRAS, CREAS);

(2) Servicos de Saude Mental (Psicélogo/Psiquiatra do CS,
CERSAM, CERSAM-AD, CERSAMI, Consultério de Rua, Redutores
de Danos);

(3) Identificagdo e intervengdo nos fatores de abandono anteriores;
(4) Servigo Social (Assistente Social do SUS ou SUAS: Protegdo
social Basica/CRAS, CREAS; Abordagem de rua) e Saide Mental
(Psicélogo/Psiquiatra do CS: Consultério de Rua, Redutores de
Danos);

(5) Equipes dos Ambulatérios de Referéncia Secundéria para HIV/AIDS;
(6) Comunicar imediatamente a Diretoria Regional de Saude,
informando a provavel unidade prisional.

BAIXO RISCO

* TB pulmonar, pleural e ganglionar

MEDIO RISCO

* TB extrapulmonar confirmada (exceto,
ganglionar epleural);

* TB com comorbidades graves;

* TB com complicagdes clinicas e/ou efeitos
adversosmaiores ao tratamento;

* Faléncia de tratamento;

* TB monorresistente a algum medicamento.

ALTO RISCO

* TB com critérios de internagdo
(clinicos/cirurgicos);

* TB polirresistente aos medicamentos, MDR ou
XDR;

* TB meningoencefélica confirmada.

MUITO ALTO RISCO

* TB meningoencefalica suspeita;

* TB com sinais de gravidade: insuficiéncia
respiratoria(hipoxemia ou taquidispnéia),
insuficiéncia circulatéria(oliguria ou
hipotens&o) e alteragdo grave de estado
mental;

* TB com intercorréncias que demandem
intervengdoassistencial imediata.

Fonte: NAVARRO, et al, 2021.

Atendimento na Ateng¢do Primaria a Saude:
Centros de Saude

Ambulatério de Referéncia Secundaria:

e Criancas: URS Padre Eustdquio, Campos Sales ou Saudade;

e Adultos: Ambulatério de Referéncia do Hospital Julia Kubitscheck;
* HIV/AIDS: SAEs (CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada
Familia,URS Centro Sul, Ambulatério do Hospital Eduardo de
Menezes, UNIFENAS) — Infectologia.

Ambulatério de Referéncia Tercidria ou internagdo:

« Criancas: Hospital Infantil Jodo Paulo Il (antigo CGP);
e Adultos: Hospital Julia Kubitscheck;

* HIV/AIDS: Hospital Eduardo de Menezes.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Navarro, P.D. et al.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a tuberculose € um mal que assola todos os paises do
mundo e que devido ao risco de morte, existe programas, acoes, leis e
medicamentos voltados ao seu combate, diagndstico e tratamento, ainda existe uma
guantidade significativa de casos e mortes associadas a esta doenca. Sendo assim,
necessario, uma mobilizacdo desde a populacdo até os oOrgdos de saude
competentes ao combate da doenca.

Quando se trata do profissional farmacéutico, ele deve entender que seu
papel é crucial em todo o procedimento, desde a descoberta e acompanhamento até
a cura dos pacientes acometidos pela TB, logo € necessario que o farmacéutico
conheca a doencga, como ocorre o procedimento da terapia, as interacdes e reacdes
gue o tratamento pode ocasionar no enfermo, para orienta-lo de forma que o
processo da cura seja mais suportavel.

E necessario que haja politicas publicas voltadas para melhorias nas
condicBes de acesso aos diagnosticos e tratamentos, € importante que 0s espacgos
voltados ao acolhimento dos pacientes, sejam de facil acesso e um ambiente onde
se possa armazenar os medicamentos para evitar desperdicio.

Este trabalho mostra que além da necessidade de cura da doencga, o paciente
necessita de uma atencdo de qualidade, desde o momento da descoberta da
doenca, passando pelos tratamentos, orientacdes dos profissionais de saude e
farmacia, espacos adequados para acesso ao seu tratamento e acompanhamento.
Isto € essencial, para que ndo haja uma desisténcia do tratamento e aquele paciente

seja curada da tuberculose.
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