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RESUMO

A Tuberculose € uma doenca infectocontagiosa de grande magnitude, transcedéncia
e vulnerabilidade que possui um alto grau de disseminagdo, sendo considerada
como um problema prioritario de saude publica no Brasil. Trata-se de uma infeccao
microbiana causada pelo género Mycobacterium que demanda tratamento
especifico. Neste sentido, a atencdo dispensada a esses pacientes por um
farmacéutico, podera se configurar como um caminho para o reestabelecimento da
salde em seu sentido amplo. Neste contexto, esse estudo se propde a discutir a
Atencédo Farmacéutica em pacientes acometidos pela Tuberculose. Para o alcance
de tal proposito, foi realizada uma revisao integrativa de literatura, comtemplando um
levantamento de artigos cientificos descritos nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed),
Medical Literature Analysis (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. Bem como dissertacdes de conclusédo de curso, legislagdes, portarias,
boletins e manuais do Ministério da Saude. No periodo de janeiro de 2019 a margo
de 2023. Um total de 56 publicacdes e referéncias literarias foram coletadas pela
triagem, destes, 16 foram incluidos na revisdo integrativa. Apés a analise dos
estudos selecionados, observou-se que 0s recursos terapéuticos farmacologicos
disponibilizados pelo SUS e contidos na Relacdo Nacional dos Medicamentos
Essenciais (RENAME) para a tuberculose, quando atrelado ao um continuo de
cuidados exercido pelo farmacéutico, no contexto do tratamento diretamente
observado, pode contribuir para o melhor entendimento sobre o uso racional desses
farmacos. O vinculo estabelecido pelo profissional com o paciente visa diminuir a
probabilidade de abandono ao tratamento, efeitos colaterais, uso irregular dos
medicamentos, recidiva, resisténcia bacteriana e principalmente a morte. Portanto, a
Atencdo Farmacéutica garante ao sujeito em sofrimento, possibilidades de maior
adesdo e consequentemente melhores resultados clinicos. Contudo, a existéncia
desse profissional junto as equipes de saude, ainda € muito desafiador. Decerto,
politicas publicas mais eficientes deveriam possibilitar e otimizar o desenvolvimento
da atuacao do farmacéutico nestes espacos de promocao de saude.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis; Tratamento farmacologico; Atencao

Farmacéutica.



Abstract

Tuberculosis is an infectious disease of great magnitude, transcendence and
vulnerability that has a high degree of dissemination, being considered a priority
public health problem in Brazil. It is a microbial infection caused by the genus
Mycobacterium that demands specific treatment. In this sense, the attention given to
these patients by a pharmacist can be configured as a way to reestablish health in its
broad sense. In this context, this study aims to discuss the Pharmaceutical Care in
patients affected by Tuberculosis. To achieve this purpose, an integrative literature
review was carried out, contemplating a survey of scientific articles described in the
following databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis (MEDLINE), Virtual Health Library
(VHL) and Google Scholar. As well as course completion dissertations, legislations,
bulletins, manuals and ordinances of the Ministry of Health. In the period from
January 2019 to March 2023. A total of 56 publications and literature references
were collected by screening, of these, 16 were included in the integrative review.
After the analysis of the selected studies, it was observed that the pharmacological
therapeutic resources made available by SUS and contained in the National List of
Essential Medicines (RENAME) for tuberculosis, when coupled with a continuum of
care exercised by the pharmacist, in the context of the directly observed treatment,
can contribute to a better understanding of the rational use of these drugs. The bond
established by the professional with the patient aims to reduce the probability of
abandonment of treatment, side effects, irregular use of drugs, relapse, bacterial
resistance, and especially death. Therefore, Pharmaceutical Care guarantees to the
suffering subject, possibilities of greater compliance and consequently better clinical
results. However, the existence of this professional in the health teams is still very
challenging. Certainly, more efficient public policies should enable and optimize the
development of the role of the pharmacist in these health promotion spaces.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis; Pharmacological Treatment;

Pharmaceutical Attention.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose € uma doenca infectocontagiosa de grande magnitude,
transcedéncia e vulnerabilidade que possui um alto grau de disseminagéao, sendo
considerada como um problema prioritario de saude publica no Brasil (OLIVEIRA et
al., 2020). De acordo com o Ministério da Saude, Brasil (2019), a Mycobacterium
Tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), afeta principalmente os pulmdes, mas
também pode ocorrer em outros 6rgdos do corpo, tais como: 0Ss0S, rins e
meninges. Esta patologia € transmitida por via aérea em praticamente todos o0s
casos.

A infeccdo ocorre a partir da inalagdo de nucleos secos de particulas,
contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose
ativa de vias respiratérias (pulmonar e laringena). Os doentes baciliferos, isto €,
agueles cuja baciloscopia de escarro € positiva, sdo a principal fonte de infeccdo. As
formas exclusivamente extrapulmonares néo transmitem a doenca (BRASIL, 2019).

Estima-se que, em 2020, a Tuberculose tenha acometido cerca de 9,9
milhdes de pessoas no mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdo de Obitos entre
pessoas sem a infeccdo pelo HIV. No Brasil, em 2021, foram notificados 68.271
casos novos de Tuberculose, 0 que equivale a um coeficiente de incidéncia de
32,0 casos por 100 mil habitantes (WHO, 2021). O numero de Obitos registrados
em 2020, foi de 4.543, o que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 2,1
Obitos por 100 mil habitantes e segue a tendéncia dos ultimos anos da série
historica de andlise de 6bitos por Tuberculose no pais (BRASIL, 2022).

Neste contexto historicamente patologizante, o Conselho Nacional de
Saude (CNS), definiu diretrizes e metas para o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), tendo as Estratégias de Saude da Familia (ESF), como porta
de entrada para os meios de intervencdo, diagnostico precoce e terapéutica
(OLIVEIRA et al., 2020).

Um dos principais parametros adotados pelo Ministério da Saude, Brasil
(2019), para o controle da Tuberculose € o Tratamento Diretamente Observado
(TDO). Neste processo, a administracdo dos medicamentos para Tuberculose pelo
paciente é observada por um profissional da saude, durante todo o periodo de

tratamento, proporcionando maior adesdo e menores taxas de abandono, o



que resulta em melhores indices de cura.O TDO tem a funcdo de monitorar e
garantir a adesdo ao tratamento, embora também proporcione uma aproximagao
do profissional de salide com o contexto social das pessoas.

Os medicamentos utilizados para o tratamento desta enfermidade, como
quaisquer outros farmacos, apresentam 0S Seus riscos para 0 aparecimento de
efeitos adversos e colaterais, normalmente por causa do seu mecanismo de acao,
principio ativo ou dose utilizada. Diante disso, os pacientes optam pela desisténcia
do tratamento farmacoldgico, 0 que pode trazer consequéncias como resisténcia
bacteriana e a recidiva da doenca (GONCALVES et al., 2020).

Poersch e Costa (2021), corroboram com a ideia de Gongalves quando
analisam que faléncia e o abandono do tratamento se caracterizam como principal
impasse para 0 sucesso da terapéutica. Decerto, este abandono, esta associado a
manutencdo da doenca, resisténcia medicamentosa e morbimortalidade. Dentro
deste viés de analise, o cuidado prestado pelo profissional farmacéutico se torna
primordial e indispensavel aos pacientes diagnosticados com tuberculose. Neste
contexto, o presente estudo buscara discutir a Atencdo Farmacéutica em pacientes

acometidos pela Tuberculose.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Discutir a Atencdo Farmacéutica em pacientes acometidos pela Tuberculose.

2.2 Objetivos Especificos

v Descrever o tratamento farmacoldgico para Tuberculose disponibilizado no
Sistema Unico de Saude (SUS);

v’ Citar os riscos do uso irracional desses medicamentos;

v' Abordar as atribuicdes farmacéuticas no cuidado com os pacientes com

Tuberculose.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 TUBERCULOSE — CARACTERISTICAS GERAIS
3.1.1 Agente Etiologico

A Tuberculose pode ser causada pelas espécies do género Mycobacterium,
entre elas as M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M.
pinnipedi e M. caprae. Na clinica, a M. tuberculosis, € a mais prevalente (SILVA,
2022). Conhecida até o final do século XIX, como tisica, palavra de origem grega
(phthisikos) que significa declinio, devido os corpos parecerem decair, desgastando-
se para o interior. A Tuberculose acomete a populacdo desde 5 mil a.C., tendo
infectado até mesmo mumias egipcias. InUmeros pesquisadores tentaram descobrir
gual microorganismo responsavel pela alteracdo pulmonar e apenas em 1882, o
bacteridlogo alemdo Robert Koch, descobriu a bactéria responsavel pela patologia,
conhecida antigamente, também como peste branca. Em homenagem ao
pesquisador, a bactéria passou a ser chamada de Bacilo de Koch (ROSENDO;
BEZERRA,; LIMA, 2020).

Quanto aos aspectos morfolégicos, o Mycobacterium tuberculosis é um bacilo
reto ou ligeiramente curvo, imével, ndo esporulado, ndo encapsulado, que mede de

1 a 10 um de comprimento por 0,2 a 0,6 um de largura. Sua parede € constituida
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principalmente por acidos micdlicos, formando uma barreira hidrofébica que confere
resisténcia a dessecacao, a descoloragédo por alcool e acido e a diversos agentes
quimicos e antibioticos. Uma caracteristica importante € o agrupamento dos bacilos
em forma de ramos alongados e tortuosos, conhecidos como cordas. Estas, quando
observadas na baciloscopia é uma indicacdo de que se trata de bactéria do
complexo M. tuberculosis. O Bacilo de Koch apresenta um alto contetdo lipidico em
sua parede celular, responsavel por importantes efeitos bioldégicos, como a inducao

da formagéo de granuloma (LIMA, 2019).

Figura 1 — Mycobacterium tuberculosis, o Bacilo de Koch, agente etiolégico da Tuberculose.

Fonte: Portugal (2019).

3.1.2 Aspectos Clinicos: Transmissao, Patogenia, Sintomas e Diagndstico

O M. tuberculosis é transmitido por via aérea, de uma pessoa com
Tuberculose pulmonar ou laringea, que elimina bacilos nho ambiente (caso fonte), a
outra pessoa, por exalacdo de aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro. O termo
“bacilifero” refere-se a pessoas com Tuberculose pulmonar ou laringea que tem
baciloscopia positiva no exame de escarro. Esses casos tém maior capacidade de
transmissao, entretanto, pessoas com outros exames bacteriolégicos como cultura
e/ou Teste Rapido Molecular da Tuberculose (TRM-TB) positivos também podem
transmitir. A Tuberculose acomete, prioritariamente, o pulméo que também é a porta
de entrada da maioria dos casos (BRASIL, 2019).

A transmissdo se faz por via respiratoria, pela inalacdo de aerossois
produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa pulmonar
ou laringea. As goticulas exaladas (goticulas de Pfliger) rapidamente se tornam
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secas e transformam-se em particulas menores (<5-10 um de diametro), chamadas
de nucleos de wells (BRASIL, 2019).

Porém, essas goticulas desidratadas contendo de 1 a 2 bacilos tem
capacidade de atingir os bronquios e alvéolos pulmonares, iniciando um processo
infeccioso. Rapidamente a resposta imune inata é ativada e 0s macrofagos
alveolares comegam a atacar os bacilos de Koch, e na maior parte das vezes séao
capazes de elimina-lo, contudo, se isso ndo acontecer, as bactérias comecardo a se
replicar ativamente dentro dos macréfagos e em poucas semanas alcancardo uma
alta carga bacteriana (MARTINS; MIRANDA, 2020).

Os macréfagos alveolares sdo as primeiras células de defesa que agem
contra o Bacilo de Koch, que se eficazes, eliminam os bacilos pela fagocitose,
mecanismo feito pela acdo dos macrofagos, linfocitos e citocinas. E pela unido do
bacilo ao macrofago dentro do fagossoma, que a bactéria fica inibida ou morre, por
sofrer a acdo de toxinas e dos granulos liberados pelos macréfagos. Se esta
primeira linha de defesa nao for eficiente, a bactéria consegue romper o fagossoma
e crescer dentro do macrofago, gracas a mecanismos que a propria bactéria produz
na sua parede celular. Assim, o macréfago ndo consegue deter a bactéria e a
mesma se prolifera destruindo a célula e o tecido, formando polimorfos nucleares
gue por meio da fagocitose levam os bacilos para a corrente sanguinea e ocasiona a
disseminacdo hematogénica (ROSENDO; BEZERRA; LIMA, 2020).

Desnutricdo, idade avancada, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e uso de medicamentos imunossupressores sdo alguns dos fatores que tornam o
individuo mais susceptivel ao adoecimento por afetarem o sistema imunoldgico.
Além disso, a carga bacilifera e a viruléncia da bactéria também influenciam no
aparecimento da doenca em individuos imunocompetentes. Geralmente, a
Tuberculose afeta os pulmbes (Tuberculose pulmonar), mas outros 0Orgaos e
sistemas também podem ser acometidos (Tuberculose extrapulmonar), como, por
exemplo, 0sso0s, rins, linfonodos e meninges (SANTOS et al., 2020).

O paciente ap6s 30 a 60 dias, contaminado comeca a apresentar 0s primeiros
sintomas que sdo: tosse persistente por mais de 2 ou 3 semanas diferenciando
assim de infecdes agudas do trato respiratério superior, ou inferior que ocasionam
tosse por um periodo mais curto, com ou sem muco podendo ter expectoracao

(eliminagédo de muco quando tosse), perda de peso, febre ao entardecer, suores
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noturnos, fraqueza, anorexia, hemoptise (expectoragdo com sangue proveniente do
trato respiratorio inferior) e dor toracica moderada. Em casos mais graves pode
ocasionar dificuldade respiratoria (MARQUES, 2022).

O diagnéstico de um doente com Tuberculose é de extrema importancia,
particularmente em um bacilifero, pois possibilita seu tratamento e cura, eliminando
uma fonte de infeccdo. A suspeita clinica da doenca inicia a partir da manifestacéo
de sintomas. A confirmacado diagnéstica € dada pela identificacdo da Mycobacterium
turberculosis em material biolégico através da baciloscopia, da cultura ou de
métodos moleculares. A pesquisa do bacilo é realizada em amostras de escarro,
lavado brénquico, lavado broncoalveolar e outras relacionadas ao trato respiratorio.
Outros exames podem auxiliar o médico no diagnostico da doenga, como
hemograma, bioquimicos e radiologicos (SANTOS et al., 2020).

A baciloscopia, se trata de um exame microscopico direto, ou seja, se
pesquisa o bacilo alcool-acido resistente — BAAR, através do método de coloracao
ziehl-nielson a técnica mais comum. Fazendo a baciloscopia do escarro
corretamente € capaz de detectar cerca de 60% a 80% dos casos de tuberculose
pulmonar em adultos. Em criancas a sensibilidade do exame é bastante diminuida
devido a dificuldade de obtencdo de amostra sendo necesséario mais de 1 (uma)
lamina para andlise. Este exame pode ser indicado para: sintomatico respiratorio,
caso de suspeita clinica e/ou radiolégica de Tuberculose pulmonar,
independentemente do tempo de tosse; com acompanhamento e controle de cura
em casos pulmonares com confirmacéao laboratorial (BRASIL, 2019).

O teste rapido molecular para a tuberculose (TRM-TB) que se torna prioritario
e encontra-se disponivel na rede publica de saude. Para diagnosticar a tuberculose
em adultos e adolescentes. E um teste de amplificacéo de &cidos nucleicos utilizado
para detectar o DNA dos bacilos do complexo M. tuberculosis, que também verifica
se as cepas possuem resisténcia a rifampicina pela técnica de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), em tempo real. O resultado e emitido em aproximadamente duas
horas utilizando apenas 1 (uma) amostra de escarro, sendo superior em até 90% em
relacéo a baciloscopia (BRASIL, 2019).

Para o exame de cultura, devido a M. tuberculosis apresentar crescimento
lento, € necessario que haja a cultura da amostra durante seis a oito semanas, para

entdo definir o diagnostico. E recomendada nos casos suspeitos em que a
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baciloscopia tenha sido negativa. Na cultura, os bacilos podem ser identificados em
menor quantidade, além de identificar o tipo e avaliar a reagdo aos quimioterapicos,
porém este método requer uma maior sofisticacdo laboratorial e demora pelo menos
40 dias para obter o resultado. Um meio de cultura utilizado € o Lowenstein-Jensen,
associado a nutrientes e corantes, que sédo capazes de impedir 0 crescimento de
microrganismos da microbiota normal do paciente (ROSENDO; BEZERRA; LIMA,
2020).

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA TUBERCULOSE NO BRASIL

A tuberculose possui maior incidéncia em paises em desenvolvimento,
sobretudo em locais com saneamento basico e moradia precaria, como também em
ambientes fechados com pouca ventilagdo e luz solar. E uma patologia que atinge
principalmente populacdes em condi¢des de vida alarmante (SOUZA et al., 2022).
Neste viés de andlise, se pode afirmar que € uma doenca infectocontagiosa de
grande magnitude, transcedéncia e vulnerabilidade que possui um alto grau de
disseminacéo, sendo considerada como um problema prioritario de saude publica no
Brasil (OLIVEIRA et al., 2020).

Importante destacar que o Brasil ndo possui uma epidemia generalizada, mas
concentrada em algumas populacfes, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
em situacao de rua, pessoas privadas de liberdade (PPL), a populacéo indigena e
pessoas que vivem em aglomerados e em situacdo de pobreza (BRASIL, 2019).

Conforme Brasil (2022a) quanto ao numero de notificagcdes de Tuberculose
por Unidade de Federacdo, evidenciou-se uma importante heterogeneidade no pais

em 2021, conforme aponta 0 mapa a seguir:



15

Figura 2: Mapa do Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.), nas Unidades
da Fedeacéo.
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Fonte: Brasil (2022a)

Outro dado importante, apontado por Brasil (2022a) refere-se a observacéo
de que a maior parte dos casos novos de TB pulmonar concentrou-se em pessoas

autodeclaradas pretas ou pardas, como demostra o grafico abaixo:

Figura 3: Percentual de casos novos de tuberculose pulmonar por raca/cor, no Brasil de 2012 & 2021.
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O Brasil, continua figurando entre os 30 paises com alta carga de infeccao
para a Tuberculose, apesar de que, entre os anos de 2011 a 2016 notou-se uma
gueda nos numeros de casos, tendo uma elevacdo entre os anos de 2017 a 2019.
Entretanto, em 2020, no periodo de pandemia da COVID-19, notou-se uma queda
no nuamero de casos registrando-se 66.819 novos casos de Tuberculose com
incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes (Brasil, 2021a).

Este declinio possivelmente relaciona-se com a subnotificacdo da doenca,
por motivo da interrupcéo dos servigos essenciais para pessoas com tuberculose e a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) teme que mais de meio milhdo de pessoas
possam ter morrido de tuberculose em 2020, simplesmente por néo terem
conseguido obter um diagndéstico, bem como o devido tratamento resultando na
perda de muitas vidas por TB (WHO, 2021).

Entretanto, de acordo com a OMS, o Brasil atingiu as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio relacionados a incidéncia e mortalidade por
Tuberculose, contribuindo, assim, para reducédo da carga da Tuberculose no mundo.
Ainda de acordo com a OMS, o Brasil possui a maior taxa de deteccdo entre os
paises de alta carga (BRASIL, 2019).

O bom resultado alcancado parece estar relacionado ao crescimento
econdmico, a iniciativas governamentais para reduzir a desigualdade na saude, ao
compromisso politico para garantir a cobertura universal do Sistema Unico de
Saude (SUS) e ao aumento do financiamento para as acdes destinadas ao
controle da Tuberculose. No entanto, alguns desafios e acdes fazem-se
necessarios, como o aumento da cobertura da testagem para HIV, a melhora na
adesao ao tratamento, consequentemente, a cura dos casos e expansao da oferta

de tratamento de infeccao latente pelo M. tuberculosis (BRASIL, 2019).

3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO COMPONENTE ESTRATEGICO

A implantac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), tem como principal marco
de referéncia, a Constituicdo Federal de 1988, esta, em seu artigo 196, estabeleceu
a saude como um direito de todos e dever do Estado, sendo garantido por meio de
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
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protecao e recuperagao (BRASIL,1988).

Partindo desse marco legislativo, em 1990, foi instituida a Lei Organica do
SUS, a mesma, cita a Assisténcia Farmacéutica como parte integral da assisténcia
em saude. O SUS também conta com a Politica Nacional de Medicamentos para
insercao da assisténcia farmacéutica. Essa, estabelecida pela portaria n° 3.916 de
1998 do Ministério da Saude, se reintegra em todos os ambitos de cuidado no SUS,
inclusive na atencdo basica, para além do ciclo de aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos no SUS (BRITO et al., 2022).

Diante do reconhecimento do papel do farmacéutico como profissional
prestador de assisténcia. E garantido através da Lei 13.021/2014, que define a
assisténcia farmacéutica como o conjunto de agbes e de servigos que visem
assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos e privados que
desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional (SILVA, 2022).

A pratica da assisténcia farmacéutica leva em consideracao a aquisicdo dos
componentes medicamentosos e complementares necessarios para a terapéutica
de pacientes em situacOes patologicas diversas, sendo esses componentes
classificados em componentes basicos, estratégicos e especializados, onde essa
classificacao ocorre mediante o grau de complexidade da doenca (SILVA, 2022).

Neste contexto, a portaria GM/MS N° 4.114, de 30 de dezembro de 2021,
dispbe sobre as normas e acfes para 0 acesso aos medicamentos e insumos de
programas estratégicos, sob a gestdo do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), conforme disposto na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME, contemplados nos anexos Il e 1V, no ambito do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2021b).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se
a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, nho ambito do SUS,
para prevencao, diagnostico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemiolégica, impacto socioecondmico ou que
acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de
salde do SUS (BRASIL, 2021b).

Algumas doencas cujo tratamento se da por meio do CESAF sdao:
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tuberculose, hanseniase, malaria, leishmanioses, doenca de Chagas, colera,
esquistossomose, filariose, meningite, tracoma, micoses sistémicas, bem como
outras doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Também sdo garantidos
antivirais para o combate a influenza, antirretrovirais para tratamento de pessoas
vivendo com HIV/aids, hemoderivados e pro-coagulantes para pessoas com
doencas hematoldgicas, vacinas, soros e imunoglobulinas, além de medicamentos
e insumos destinados ao combate do tabagismo e ao programa de alimentacdo e
nutricdo (BRASIL, 2022b).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, para estudo descritivo
retrospectivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliogréafico, a fim de
se obter todas as referéncias encontradas sobre Atencdo Farmacéutica em
pacientes acometidos pela Tuberculose. As referéncias utilizadas foram artigos
cientificos descritos nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis
(MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Bem como
dissertacdes de conclusdo de curso, legislacdes, portarias, boletins e manuais do
Ministério da Saude. No periodo de janeiro de 2019 a marco de 2023. Os descritores
utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “Tuberculose”, “Tratamento
Farmacologico”, “Atencdo Farmacéutica”, “Atencdo Basica” e “Tratamento
Diretamente Observado”.

A partir da analise minuciosa e criteriosa dos resumos dos artigos pesquisados,
seguindo os principios da pertinéncia e consisténcia do contetdo, foram observados
0s seguintes critérios de inclusdo: tipo de trabalho, ano, linguagem e o objetivo da
pesquisa. Os critérios de exclusdo fizeram-se para: artigos repetidos, artigos nao
acessiveis em texto completo, resenhas, anais de congresso, artigos de opinido,
artigos de reflexao, editoriais, artigos que ndo abordassem diretamente o tema deste
estudo e artigos publicados fora do periodo de analise.

Com isso, foi realizada a contextualizacdo para o problema e a andlise das
possibilidades presentes na literatura consultada para a concepc¢do do referencial

tedrico da pesquisa. Baseado neste levantamento, foi elaborada uma revisdo
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integrativa de literatura, para estabelecer relacdes com as producgles cientificas
anteriores, identificar tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a
construcdo de orientacbes praticas pedagdgicas para definicdo de parametros de

profissionais da area de Ciéncias da Saude.

5 RESULTADOS E DISCUSSADO.

Com base na metodologia proposta para essa pesquisa, foi possivel observar
na literatura diversos trabalhos abordando sobre o assunto, no entanto com a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao foi necesséario observar melhor os
trabalhos que mais se enquadravam dentro dos objetivos trazidos para a realizacao
desta revisdo de literatura. Com isso, foi realizado um levantamento dos trabalhos

previamente selecionados conforme a figura 2 demonstra.

Figura 4: Fluxograma de sele¢&o dos estudos.

Fase 1
Definicdo da base
de dad Scientific Electronic Library Online (Scielo),
¢ cacos. National Library of Medicine (PubMed), Medical
Fase 2. Literature Analysis (MEDLINE), Biblioteca Virtual
' em Saulde (BVS), Google Académico. Bem como,
Anélises dos dissertacoes, t?o!eti,n.s, portari:als e manuais do
titulos e resumos Ministério da Saude.
das bases de
dados.
. i Foram excluidos por ndo
Fase 3: Materiais potencialmente ~ .
. terem relagdo com o tema:
. relevantes: 41 artigos, 10 28 artigos, 8 dissertacdes, 1
Analise dos dissertacées, 2 manuais, 1 manual’e 1 portaria e 2’
textos completos portaria, 2 boletins do : e
o ) boletins do Ministério da
Ministério da Saude. Qar)
Sarde.
Fase 4: Materiais inclusos para os resultados e
Elaboraco da discusséo: 13 artllglos,, 2 dlsserta}goes, 1
. manual do Ministério da Saude.
pesquisa
bibliogréfica

Elaborado por: Autores (2023).
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A partir deste levantamento foi possivel organizar os artigos abordando seus
objetivos e realizando consideracdes relevantes em relagdo aos trabalhos
analisados, sendo estes disponibilizados no quadro 1.
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Quadro 1. Exposicéo dos estudos selecionados para essa reviséo integrativa.

AUTOR/ANO TITULOS OBJETIVOS CONSIDERACOES
Os marcos da Estratégia para o Fim da TB no mundo
até 2035 sO poderdo ser alcancados se servicos de
diagnéstico, tratamento e prevencdo da TB forem
fornecidos em nivel universal e se houver
Apresentar o histérico da doenca, desde seus | mobilizacdo de varios setores da sociedade (em
primeiros registros até o aparecimento dos tipos | diferentes niveis: individual, comunitario e politico)
Massabni; s multidrogas-resistentes, sua epidemiologia e | para diminuir fatores socioeconémicos que induzem
o Tuberculose: historia e . ) . N ; . x .
Bonini, x imunologia, o mecanismo de acdo do bacilo de | a proliferacdo da doenca. Um dos desafios para
evolucao dos tratamentos ; M < X
(2019) Koch, a busca por novas drogas e vacinas, as | eliminar a progressdo da TB no mundo € o
da doenca S . . : .
principais formas de tratamento e atualizar as | surgimento de Mtb resistente aos farmacos
informacdes identificadas nos artigos publicados na | tradicionais, sendo urgentemente necessario o
literatura sobre o tema até o ano de 2018. desenvolvimento de drogas antiTB de ag¢do mais
potente e réapida com novos modos de acdo para
superar a resisténcia cruzada com a atual
medicacao.
Apesar de conter recomendac@es clinicas no que diz
respeito a padronizacéo de acdes de busca de casos
e tratamento, 0 manual estd destinado as acles
Estabelecer as diretrizes nacionais para o controle voltadas para a saude publica e nao pretende ser um
: Manual de recomendacdo | da doenga, que incluem procedimentos clinicos guia _cll_nl_co sobre a doenga. NDessa fprma, nao
Brasil, ) . o ; substitui livros, textos e publicacbes académicas que
para o controle da padronizados, procedimentos laboratoriais, sistema | ; o . o
(2019) identifiguem boas praticas clinicas sobre a

tuberculose no Brasil

de vigilancia, acdes de biosseguranca e organizacao
de servicos.

abordagem do sintoméatico respiratério e do paciente
com tuberculose nos seus variados aspectos e
especificidades.
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Martins;
Miranda
(2020)

Diagnostico e tratamento

medicamentoso em casos

de tuberculose pulmonar:
revisao de literatura

Apresentar informacgdes relevantes sobre
prevencdo, transmisséo, diagnostico e tratamento da
Tuberculose Pulmonar

Pode-se destacar a importancia de acdes voltadas
para a prevencdo da Tuberculose, visto que sua
transmissao se da pelo ar, e a importancia de fazer o
diagnostico precoce para que assim possa diminuir a
disseminagdo da doenca para outras pessoas e a
necessidade de acdes voltadas a adesdo correta ao
tratamento medicamentoso, por conta de resisténcia
bacteriana pela falta de informacdes sobre a terapia
correta durante o tratamento, visto que se encontra
entre as doencas gue mais matam no mundo.

Nicoletti et al.

(2020)

A importanciado
profissional farmacéutico
no processo de curada
tuberculose

Constatar e ressaltar através de bibliografias sobre o
referido tema, a importdncia do cuidado
farmacéutico aos pacientes com tuberculose.

Observando, portanto que as acdes de combate a
tuberculose estdo indiscutivelmente interligadas de
forma multiprofissional e coesa e que o portador
desta doenca ainda esta rodeado de preconceitos
tanto histérico, como sociais. Diante deste panorama,
ficou claro que é imprescindivel conduzir e planejar
esforcos para amenizar o problema. Também foi
possivel refletir e notar que a implantacéo do cuidado
farmacéutico clinico junto as equipes de saude, ainda
€ desafiadora, e que este possui muitos pontos
positivos frente aos desafios impostos pela
tuberculose.

Santos et al.

(2020)

Tuberculose: aspectos
gerais e desenvolvimento
de novas vacinas

Apresentar as caracteristicas gerais da TB e seu
agente causador e sobre as vacinas atualmente
sendo estudadas como alternativas preventivas para
a BCG.

Existem muitas pesquisas envolvendo o estudo de
estratégias vacinais para o0 combate dessa doenca,
sendo uma das alternativas mais estudadas a
imunizacdo com DNA-hsp65, que apresentou
resultados promissores em modelos experimentais.
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Incidéncia datuberculose

O estudo procurou descrever a incidéncia de
tuberculose na Bahia de 2008 a 2018 através das

Sendo este um importante agravo em saudde publica,
de grande magnitude,  transcendéncia e
vulnerabilidade, merece atencdo especial dos

Oliveiraetal. | na Bahia: o retrato de uma o . ; ; T , .

(2020) década variaveis sexo e idade e discutir com base em | profissionais de saude e da sociedade no que tange
publicagcBes atuais que tratam da tematica ao longo | ao diagndstico precoce porém, no momento, ainda
de 10 anos. ndo ha perspectiva de sua total eliminagdo como

problema de salde publica.
Conhecimento dos .
farmacéuticos da atencdo Observaram-se lacunas de conhecimento no
LT . . diagnostico e esquemas terapéuticos para grupos
primaria a salde de Belo | Avaliar o conhecimento sobre tuberculose pelos es geciais q P P grup
Moreira et al. Horizonte, Minas Gerais, farmacéuticos que atuavam na Atengdo Priméria a P )
(2020) Brasil sobre tuberculose Saude em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Gongalves et
al.
(2020)

Efeitos adversos no
tratamento da tuberculose

Analisar  ocorréncias de  efeitos adversos
relacionados a medicamentos no tratamento de
tuberculose e sua associagcdo com variaveis clinicas
e desfecho.

Efeitos adversos causados pelos medicamentos
podem prejudicar o desfecho clinico devido ao risco
de abandono do tratamento. Profissionais de saude
devem estar atentos aos sinais e sintomas
relacionados aos efeitos adversos, implementando
condutas necessérias para neutralizar ou diminuir as
queixas, visando adesdo ao tratamento e cura da
doenca.

Borges et al.
(2021)

O papel do farmacéutico
no cuidado ao paciente
com tuberculose: reviséo
integrativa da literatura

O estudo buscou realizar uma revisao integrativa
sobre o papel do farmacéutico no cuidado ao
paciente com tuberculose e perguntando: “O que a
literatura mostra sobre o papel do farmacéutico no
cuidado ao paciente com tuberculose?

O farmacéutico precisa conhecer sobre a doenca,
seus esquemas terapéuticos, interacbes
medicamentosas e reacdes adversas, entretanto, foi
apontada a caréncia de publicacdes relacionadas ao
tema e isso evidencia a necessidade de engajamento
do farmacéutico para contribuir para a erradicacao
desta doenca.

A tuberculose € uma doenca quase sempre curdvel
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Giacometti et
al.
(2021)

Atencéo farmacéutica no
tratamento de tuberculose

Descrever sobre Atencdo Farmacéutica no

tratamento da tuberculose.

com as medidas eficazes de prevencao e tratamento.
Felizmente, frente a atual conjuntura, acdes tém sido
propostas com o propdsito de reverter tal contexto,
como o fortalecimento da estratégia de superviséo do
tratamento (TDO) e a capacitacdo de profissionais
para diferentes niveis de atendimento médico para
pacientes com doencgas e pesquisa diagnostica para
pacientes  sintomaticos respiratérios, problemas
do sistema respiratorio, ou seja, tosse mais do que
em trés semanas

Poersch;
Costa,
(2021)

Fatores Associados ao
Abandono do Tratamento
da Tuberculose: estudos

de casos e controles

Avaliar a tendéncia da TB e identificar os fatores de
risco associados ao abandono do tratamento no
municipio de Sapucaia do Sul, no Rio Grande do
Sul, nos anos de 2006 a 2012.

Individuos jovens, que ja haviam apresentado a
doenca e se curado e que faziam o uso de drogas
ilicitas, abandonaram o tratamento.

Silva,
(2022)

Manejo datuberculose em

um contexto de assisténcia

farmacéutica: uma revisdo
integrativa

. Verificar a importancia da assisténcia farmacéutica
no manejo da tuberculose.

Uma vez que se tem uma melhora na adesdo ao
tratamento, visto que o abandono € uma das
principais causas de insucesso terapéutico, além de
levar a uma reducdo de efeitos colaterais e auxiliar
na identificacio de novos casos. Com isso,
reduzindo o indice de mortalidade e resisténcia
bacteriana em pacientes acometidos.

Ruiz,
(2022)

Automedicac¢do no Brasil e
a Atencdo Farmacéuticano
uso racional de
medicamentos

Compreender a importdncia da atuacdo do
farmacéutico na promo¢do do uso racional de
medicamentos.

A Atencdo Farmacéutica é focada diretamente no
usuario e ndo nos medicamentos, nesse sentido, 0s
farmacéuticos desempenham um papel-chave no
atendimento das necessidades do individuo e da
sociedade ao conscientiza-los quanto a importancia
do uso correto dos medicamentos, garantindo a
seguranca e a eficacia dos mesmos.
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Contudo, a tuberculose é uma doenca reemergente

Lupepsa et Levantamento Realizar um levantamento do nimero de casos | sendo necessaria a adocao de politicas publicas que
paF; epidemiol6gico dos casos | notificados de tuberculose no Brasil nos ultimos 10 | intensifiquem e implementem medidas
(202'2) de tuberculose no brasil e | anos (2011 a 2021), avaliar os fatores que afetam a | socioeducativas para a implantacdo do uso de

acOes alternativas para transmissao, bem como discutir o tratamento padréo | fitoterapicos como medida complementar.
auxiliar no tratamento e com fitoterapicos.
. J_— O presente trabalho teve como objetivo foi elaborar
Cuidado farmacéutico no . ; .
maneio clinico e uma ferramenta para auxiliar a equipes de salde e o
Marques, ) Buscou-se destacar a importancia do farmacéutico e | paciente no controle de doses, estagio de tratamento
tratamento da tuberculose . - ~ -
(2022) pulmonar: revisao de produzir um formulario de acompanhamento | e melhorando a adesdo da terapia para cura do
Lo farmacoterapéutico para os pacientes da unidade | paciente.
literatura ‘L .,
bésica de saude.
O Tratamento farmacoldgico da TB traz inUmeros
. . desafios aos pacientes, destacando-se os efeitos
Desafios diante do . - Lo
. . . colaterais e as reagdes adversas como 0s principais,
tratamento farmacoldégico | Descrever os desafios enfrentados diante do N L .
Sousa et al. . o . levando a desisténcia do tratamento. Ademais, faz-se
em pacientes com tratamento farmacolégico em pacientes com o
(2022) necessario avancos no

tuberculose (TB): uma
revisao narrativa.

tuberculose. (TB) por meio da literatura disponivel.

Campo da ciéncia e da tecnologia para que se
obtenha impacto significativo no tratamento da
doenca e nos servigos assistenciais.

Elaborado por: Autores (2023)
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ApOs a andlise dos estudos selecionados, observou-se nos escritos de
Marques (2022) que o tratamento para Tuberculose tem o objetivo de cura e a
diminuicdo da transmissdo da doenca. Os farmacos devem seguir as seguintes
exigéncias: rapida reducdo da populacdo da Mycobacterium tuberculoses, o
interrompimento da transmissdo, a prevengcao contra resisténcia microbiana a
antibidticos, para evitar a resisténcia bacteriana durante o tratamento e esterilizar a
lesdo evitando a recidiva da doenca. No estudo abordado por Nicoletti et al. (2020)
pontua que no Brasil, através da Relacdo Nacional dos Medicamentos Essenciais
(RENAME), é estabelecido os medicamentos para o tratamento da tuberculose
sendo estes utilizado tanto em monoterapia quanto em associacdo para melhor

efetividade em relacéo ao estado da patologia nos pacientes (Quadro 2).

Quadro 2: Medicac®es utilizadas para o tratamento da tuberculose de acordo com a Relagéo
Nacional dos Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

x B x x FORMA
DENOMINACAO GENERICA CONCENTRACAO/COMPOSICAO EARMACEUTICA
Acido Paraminossalicilico 49 Granulado Oral

Bedaquilina 100 mg Comprimido
Capreomicina 1lg P6 para solugéo
injetavel
Cloridrato de Etambutol 400 mg Comprimido
Cloridrato de Moxifloxacino 400 mg Comprimido
Delamanida 50 mg Comprimido
Etinoamida 250 mg Comprimido
100 mg Comprimido
Isoniazida 300 mg Comprimido
Levofloxacino 250 mg Comprimido
500 mg
Pirazinamida 400 mg Comprimido
500 mg Comprimido
30 mg/mL (3%) Suspenséo Oral
Rifampicina 150 mg Cépsulas
Rifampicina + Isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido
300 mg + 150 mg Comprimido
75 mg + 50 mg Comprimido
Dispersiveis
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Rifampicina + Isoniazida + 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido
Pirazinamida Dispersiveis
150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 Comprimido
Rifampicina + Isoniazida + mg
Pirazinamida + Cloridrato de
Etambutol
Rifapentina 150 mg Comprimido
Sulfato de Estreptomicina 1g P6 para solugéo
injetavel
Terizidona 250 mg Cépsula

Adaptado de: RENAME, (BRASIL, 2022b)

Assim Souza (2022), descreve em seu estudo que baseado no esquema
basico farmacologico preconizado pelo Ministério da Saude, o tratamento da
tuberculose pulmonar pode ser usado para todas as faixas etarias com o tempo
inicial que consiste em seis meses, divididos por duas fases: intensiva e
manutencdo. A fase intensiva consiste em eliminar a maioria dos bacilos possiveis,
como também os bacilos resistentes a algum medicamento; j4 a fase de
manutencao colabora para a eliminacdo dos bacilos latentes ou persistentes e para
gue nao ocorra a recidiva da doenca.

Contudo, para individuos adultos e adolescentes = 10 anos, a fase intensiva é
realizada em dois meses por meio de um esquema padronizado pelos seguintes
medicamentos: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol. J4 a fase de
manutencao é realizada em 4 meses, utilizando somente a Rifampicina e Isoniazida.
Para criancas (< 10 anos de idade), o esquema é composto pelos farmacos
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, na fase intensiva; ja na fase de manutencéao,
pela Rifampicina, Isoniazida. Sendo comprimidos em doses fixas e combinadas e a
posologia é ajustada de acordo com a faixa de peso e a fase, intensiva ou de
manutencdo do tratamento (BRASIL, 2019).

O Etambutol, pertence a classe derivado etilenodiamimo e seu mecanismo
de acdo é especifico para micobactérias, sendo este bacteriostatico e com acédo de
inibicdo da sintese da parede celular. A dosagem para uso € de 275 mg, usado na
fase intensiva. Ja a lzoniazida, pertence a classe Hidrazida do acido isonicorinico,

cujo o mecanismo de acdo consiste na inibicdo da sintese do &cido micolico. A
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dosagem indicada é de 75 mg na fase intensiva e de manutencdo. A Pirazinamida,
tem como classe o analogo quimico da nicotinamida, o mecanismo de agdo tem
como forma ativa, o &cido pirazinéico produzido pela acdo da pirazinamidase
bacteriana em pH &cido, afetando funcdes de transporte da membrana. A dosagem
indicada € de 400 mg, usado na fase intensiva. E por fim, se tem a Rifampicina, em
gue pertence a classe do beta lactamico. O mecanismo de acéo deste, consiste em
bloguear a transcricdo e inibir a sintese de RNA interrompendo a sintese de
proteinas. A dosagem indicada € de 150 mg usado na fase intensiva e de
manutencao (LUPEPSA et al., 2022).

E essencial tomar os medicamentos antituberculosos juntos e de uma vez. Se
apenas um medicamento para Tuberculose for tomado por conta prépria ou de
forma irregular (horarios e dias variados), o paciente desenvolvera rapidamente um
guadro chamado de Tuberculose resistente aos medicamentos, onde por esse fato,
0 tratamento provavelmente n&o levard a cura se algum dos medicamentos
antituberculose deixar de ser tomado, se o tratamento terapéutico for interrompido
precocemente e/ou realizado com doses inadequadas, de maneira equivocada ou
irregular (MASSABNI; BONINI, 2019).

As micobactérias possuem algumas estratégias para desenvolver resisténcia
aos farmacos. As principais sao: diminuicdo da permeabilidade da parede celular,
aumento do efluxo do farmaco, degradacdo ou inativacdo das drogas atraves de
enzimas e modificacdes genéticas no alvo da droga. Para esse tipo de bactéria a
resisténcia € adquirida apenas por mutacdes cromossémicas e a multirresisténcia
ocorre pelo acumulo de mutacées em genes independentes, que sdo responsaveis,
cada qual, pela resisténcia a um antibiético em particular (MASSABNI; BONINI,
2019).

Pelo menor grau de eficacia e maior possibilidade de toxicidade, algumas
classes de farmacos de segunda linha (aminoglicosidio injetavel: estreptomicina;
polipeptideo injetavel: capreomicina; 0s agentes orais etionamida, &acido
paraaminossalicilico—PAS, terizidona, bendaquilina, delamida. E os antibiéticos da
fluoroquinolona (levofloxacino e moxifloxacino), costumam ser apenas usadas no
tratamento de pacientes com Tuberculose resistente aos farmacos de primeira linha
(SANTOS et al., 2020).
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Existe ainda uma grande preocupacdo quanto a efichcia desses
medicamentos contra a doenca pelo aumento da quantidade de individuos
portadores de cepas multidroga resistentes. Pode ocorrer a resisténcia a uma droga
(monorresisténcia) ou a duas drogas, exceto a combinacdo de rifampicina e
isoniazida (polirresisténcia). A multirresisténcia (MDR) consiste na resisténcia para
pelo menos as drogas rifampicina e isoniazida, enquanto que a super-resisténcia
(XDR) ocorre quando existe MDR associada a resisténcia a pelo menos uma das
seguintes drogas injetaveis: capreomicina, e a uma fluoroquinolona (SANTOS et al.,
2020).

Diante do exposto, o Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da
Resolugéo n° 284 de 6 de agosto 1998, definiu diretrizes e metas para o Programa
Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT), tendo as Estratégias de Saude da
Familia (ESF) como a porta de entrada para os meios de intervengao, diagnostico
precoce e terapéutica, contribuindo para expansdo das acdes do Programa de
Controle da Tuberculose (OLIVEIRA et al., 2020).

E fundamental observar que esse tratamento é gratuito e continuo, esta
disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ser realizado,
preferencialmente, em regime de Tratamento Diretamente Observado (TDO), onde
todo processo de acompanhamento acontece desde a ingestdo dos medicamentos,
na fase intensiva, e no minimo trés vezes por semana na fase de manutencdo do
tratamento, administrado por profissionais de saude. No entanto, nos finais de
semana e feriados os medicamentos sao autoadministrados. O ideal é que todas as
pessoas com tuberculose realizem o tratamento até o final sequencialmente sem
pular um dia (LUPEPSA et al., 2022).

Corroborando com tal ideia, Souza et al. (2022) relata que o tratamento
Diretamente Observado (TDO), como o proprio nome ja indica, possui o intuito de
observar o portador de Tuberculose, bem como garantir uma adesdo comprometida
com o uso dos farmacos, proporcionando uma precaucao e monitoramento para que
nao surjam cepas resistentes a medicacao utilizada. Todavia, este método abrange
mais que somente vigiar se 0 paciente esta fazendo o uso correto dos
medicamentos, pois tal estratégia também consegue promover um vinculo entre o

individuo tratado e a equipe de assisténcia em saude, até mesmo porgue, se nao
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houver uma interagcdo presente do atendimento em saude e notificacdes assiduas,
essa resisténcia da tuberculose pode ser ainda mais recorrente e preocupante.

Os farmacos utilizados para o tratamento da tuberculose tém eficiéncia de
aproximadamente 95% quando utilizados de forma correta, sem interrupcdo ou
abandono ao tratamento. O Brasil possui uma taxa de 70% na média nacional de
cura, sendo caracterizada como uma doenca dificil de ser eliminada, por conta dos
fatores como o abandono ao tratamento medicamentoso e o uso inadequado dos
farmacos utilizados na farmacoterapia da Tuberculose (MARTINS; MIRANDA, 2020).

A pessoa com tuberculose precisa ser orientada de forma clara quanto as
caracteristicas da doenca e do tratamento a que sera submetida. O profissional de
saude deve informa-la sobre a duracdo e o esquema do tratamento, bem como
sobre a utilizacdo dos medicamentos, incluindo os beneficios do seu uso regular, as
possiveis consequéncias do seu uso irregular e os eventos adversos associados
(BRASIL, 2019).

Com a implementacdo do TDO os profissionais se aproximaram do contexto
social dos individuos, assim, auxiliam na quebra do estigma ao identificar grupos de
risco para a ndo adesao ao tratamento. Como o tratamento da tuberculose é diario e
dura ao menos seis meses, ndo pode haver interrupcdo na medicacdo, pois a
guebra dos parametros necessarios de tratamento pode acarretar em
desenvolvimento de micobactérias resistentes ao tratamento (BRASIL, 2019).

E para isso, se faz relevante discorrer sobre o conceito de adesao que esta
embasado no uso dos medicamentos prescritos, bem como condutas a serem
seguidas, incluindo questbes comportamentais do paciente, doses, horarios corretos
e tempo de terapia. No entanto para obter éxito na adesao é imprescindivel prever,
identificar e entender os fatores causadores da ndo adesdo. Diante isso, a
comunicacdo e informacdo efetiva € condicdo determinante, pois funcionam como
uma ponte entre a equipe de saude e o paciente. O abandono do tratamento da
Tuberculose configura-se quando o paciente passa trinta dias sem a medicacéo e
relaciona-se com fatores socioeconémicos, culturais e uso de drogas como o alcool
principalmente (BORGES et al., 2021).

Os medicamentos utilizados para o tratamento desta enfermidade, como

guaisquer outros farmacos, apresentam 0S Seus riscos para 0 aparecimento de

efeitos adversos e colaterais, normalmente por causa do seu mecanismo de acgao,
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principio ativo ou dose utilizada. Diante disso, os pacientes optam pela desisténcia
do tratamento farmacoldgico, o que pode trazer consequéncias como resisténcia
bacteriana e a recidiva da doenga (GONCALVES et al., 2020).

De fato, Borges et al. (2021) observa que outro fator desencadeante para a
falta de adeséo ao tratamento medicamentoso e abandono é quanto a demora do
tratamento, que leva em média seis meses, considerado muito longo e dificil de
manter por grande parte dos pacientes em tratamento para Tuberculose e a falta de
informacdo adequada aos pacientes. O estudo aponta que o uso irracional de
medicamentos é devido a falta de informacdo ao paciente em tratamento por parte
da equipe de saude colaborando para o abandono, fato observado nos dez primeiros
dias de uso, onde ocorre uma pequena melhora no quadro clinico, sendo uma das
principais causas de resisténcias bacterianas aos medicamentos. No estudo de
Poersch e Costa (2021) verificou que a faléncia e o abandono do tratamento se
caracterizam como principal impasse para 0 sucesso da terapéutica. Decerto, este
abandono, esta associado a manutencédo da doenca, resisténcia medicamentosa e
morbimortalidade.

A partir destes escritos, do ponto de vista de Silva (2022) percebe-se que o
profissional farmacéutico se consagra como um profissional essencial para o
tratamento da Tuberculose. Esta concepcédo € definida por Nicoletti et al. (2020)
guando avalia que, o farmacéutico é indispensavel no combate a esta doenca,
controlando, dispensando a medicacdo e orientando os pacientes. Auxiliando-os
guanto a administracdo correta dos medicamentos, forma de armazenamento,
possiveis interacdes medicamentosas, interacdes com alimentos, e reconhecimento
de reacdes adversas a fim de manter a adeséo ao tratamento, evitando o abandono
gue é fato corriqueiro neste processo, por outro lado, na medida em que o paciente
adere ao tratamento passa a evitar novos contadgios e a combater a resisténcia
bacteriana.

Nesse sentido, a atencdo Farmacéutica visa garantir ao paciente o bem estar
no uso de medicamentos e no restabelecimento da salde. E considerada um servico
farmacéutico, que ajuda o paciente a obter o maximo de beneficios com a
farmacoterapia e minimiza os riscos associados ao mau uso dos medicamentos
(RUIZ, 2022).
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Esse pressuposto tedrico, corrobora com a ideia de Moreira et al. (2020)
guando ressalta que o farmacéutico deve acompanhar os pacientes diagnosticados
durante todo o tratamento, avaliar a utilizacdo de medicamentos, evitar usos
incorretos, educar a populacdo e informar aos profissionais das Equipes de Saude
da Familia (ESF) sobre o uso racional de medicamentos por intermédio de acdes
que disciplinem a prescricao, a dispensacao e o uso. Desta forma, é imperativo que
os profissionais farmacéuticos tenham conhecimento substancial a respeito da
tuberculose e seus processos de doenca, diagnostico e tratamento.

Assim, uma possivel estratégia no cuidado ao paciente com Tuberculose é 0
fortalecimento do vinculo paciente-profissional da satde. O vinculo com o0s usuéarios
do servico de saude envolve afetividade, ajuda e respeito, o que favorece a
autonomia, cidadania e participacdo deste durante a prestacédo do servico. A partir
dele ocorre a negociacgao, visando identificar as necessidades, e estimular o usuario
a conquista da autonomia relacionado a sua saude, o que por sua vez, amplia a
eficacia das acoes de saude (BORGES et al., 2021).

Descrevendo especificamente a relacdo farmacéutico-paciente, essa 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
profissdo farmacéutica, de outra forma, deve haver o fortalecimento desse vinculo, o
gual 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).

Diante do exposto, o cuidado farmacéutico é extremamente necessario ao
paciente com tuberculose para orientd-lo no esquema terapéutico explicando a
maneira correta de se administrar o medicamento, informando que é um tratamento
longo e que precisa ser feito até o fim, para que ndo ocorram reincidéncias e sim
100% da cura. O trabalho do farmacéutico pode melhorar a adesdo do paciente aos
regimes de tratamento medicamentoso, reduzir o custo do sistema de saulde,
monitorar reacdes adversas e interacdes medicamentosas, tendo como objetivo o
uso racional de medicamentos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(GIACOMETTI et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todas as construcdes tedricas previamente analisadas, se faz
importante reconhecer a praxis do profissional farmacéutico perante do tratamento
da Tuberculose. Neste contexto, torna-se imperativo desvelar o valioso papel da
Atencdo Farmacéutica frente e este tdo importante agravo de saulde publica.
Evidenciando que por meio da orientacdo de base humanizada, é possivel percorrer
um caminho que leve o paciente ndo s6 a cura propriamente dita, mas ao seu bem-
estar fisico, mental e social. Garantindo ao sujeito em sofrimento, possibilidades de
maior adesdo e consequentemente melhores resultados clinicos. O vinculo
estabelecido pelo farmacéutico com o paciente, proporciona menores indices de
abandono ao tratamento, assim como, contribui para a diminuicdo de cepas
resistentes.

O estigma da Tuberculose pode vir a ser dissipado, com o real entendimento
do papel do farmacéutico frente ao trabalho com as equipes multiprofissionais de
salde. E nos lécus privilegiado de acdo que os esquemas terapéuticos de cunho
farmacologico, ganham uma singularidade quando se amplia o olhar da doenca para
0 processo de adoecimento. Assim como esses sujeitos podem potencialmente
transformar as suas realidades através de escutas profissionais comprometidas com
o entendimento amplo de saude. Eis o farmacéutico como agente propulsor de
gualidade de vida. Contudo, a existéncia desse profissional junto as equipes de
saude, ainda € muito desafiador. Decerto, politicas publicas mais eficientes deveriam
possibilitar e otimizar o desenvolvimento da atuacdo do farmacéutico nestes
espacos de promocao de saude.

Este estudo de revisdo integrativa, se configurou como extremamente
relevante do ponto de vista académico, pois analisou de forma consubstanciada o
referido tema. Abordando todos os aspectos que foram considerados pertinentes
para a consecucdo dos objetivos. Apesar dos resultados terem sido satisfatérios e
contribuirem para uma necessaria discussdo dessa tematica, seria de grande valia,
a existéncia de outros estudos que pudessem aprofundar o papel do farmacéutico
como um dos principais agentes no combate a resisténcia medicamentosa a
Tuberculose. Ademais, seria importante considerar a necessidade de estudos sobre

o exercicio da Atencdo Farmacéutica para o controle da disseminacdo desta
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bactéria, apontando e avaliando a realidade das diversas regifes do pais quanto a

disponibilidade do tratamento e atuacéo do profissional farmacéutico.
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