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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria (Mycobacterium
Turbeculosis), que afeta as areas do trato respiratério, assim como a pneumonia e a
broncopneumonia. Sendo transmitida por uma pessoa contaminada através do ar
quando alguém espirra ou tosse. A assisténcia farmacéutica desempenha um papel
fundamental no acompanhamento, levando em conta as diretrizes do Sistema Unico
de saude (SUS) universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo. Este
trabalho tem por objetivo expor a importancia farmacéutica para o tratamento de
pacientes com tuberculose pulmonar no SUS. Foi realizada uma revisdo do tipo
descritiva da literatura, artigos cientificos foram incluidos na pesquisa, obtidos de
bases de dados eletronicos de site e revistas como: Scielo, Google Académico,
ANVISA, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e site Ministério da Saude. Buscando
informagdes por meio de palavras chaves como: Tuberculose, Tratamento da
tuberculose no SUS e Assisténcia Farmacéutica ao paciente com TB. Conforme os
resultados, a TB é uma das doencas mais perigosas e o tratamento adequado da
tuberculose pulmonar e a assisténcia correta e medicamentosa disponibilizados pelo
SUS séo essenciais para combater a TB e garantir a recuperagao do paciente. Sendo
0 membro pertencente a equipe de saude o farmacéutico e profissional ideal para

orientar, educar sobre o tratamento e efeitos colaterais ao paciente.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Assisténcia Farmacéutica; Tratamento da

Tuberculose Pulmonar no SUS.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) isaninfectiousdiseasecausedby a bacterium (Mycobacterium
Tuberculosis), whichaffects the respiratorytract, similar to pneumonia and
bronchopneumonia. It istransmittedfromperson  to  personthrough  the
airwhenaninfected individual coughsorsneezes. Pharmaceuticalcare plays a crucial
role in the treatment, following the guidelines of the Unified Health System (SUS) -
universality, comprehensiveness, equity, and decentralization. Thisworkaims to
highlight the pharmaceuticalimportance in the treatment of patientswithpulmonary
tuberculosis in the SUS. A descriptiveliterature review wasconducted,
includingscientificarticlesobtainedfromelectronicdatabasessuch as Scielo, Google
Scholar, ANVISA, and Virtual Health Library (BVS).
Informationwassoughtusingkeywordssuch as Tuberculosis, Tuberculosis treatment in
SUS, and Pharmaceuticalcare for TB patients. According to the results, TB isone of
the mostdangerousdiseases, and propertreatment of pulmonary tuberculosis and
correctassistancewithmedicationprovidedby SUS are essential to combat TB and
ensurepatientrecovery. As a member of the healthcare team, the pharmacistis the ideal
professional to provideguidance and education on treatment and its sideeffects to

patients.

Keywords: Tuberculosis; Treatment; Unified Health System; Pharmaceuticalcare.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) que tem seu agente etiolégico causador a Mycobacterium
Tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, que contamina principalmente
0s pulmdes, porém pode contaminar outros 6érgdos como os rins, bexiga, intestinos,
olhos, ossos, e as meninges. A doenca pode evoluir para um estagio subaguda e
depois pode virar crbnica, caso ndo eliminada. A forma Pulmonar é a mais frequente,
causando preocupacao relevante para a saude publica, sendo facilmente
diagnosticada por baciloscopia. A transmissdo ocorre quando um paciente infectado
pela doenca espalha goticulas de aerossois. Sabemos que a Tuberculose Pulmonar
€ curavel e evitavel, porém se esse agravo preocupante ndo seja tratado, pode
acometer varios obitos nas regides metropolitanas e em unidades hospitalares (DA
SILVA, 2017).

O abandono do tratamento da tuberculose pulmonar é um problema muito sério
no Brasil. A administracdo incorreta dos medicamentos pode levar a resisténcia aos
farmacos usuais (VERONESI; FOCACCIA, 1997). Atualmente existe recursos
terapéuticos com o0s seguintes farmacos testados, sédo eles: estreptomicina,
isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida, sendo os quatro ultimos usados
como medicamentos de primeira linha para tuberculose em 14 doses fixa combinada
(Brasil, 2019)

A orientacdo do farmacéutico € primordial para 0 combate a este crescente
problema apresentado. O farmacéutico tem a incumbéncia de acompanhar
constantemente o paciente com tuberculose para avaliar a utlizacdo dos
medicamentos e possiveis usos incorretos, sua eficacia e possiveis efeitos adversos
no organismo, interacdes com alimentos ou proprios farmacos. E preciso conhecer
sobre a doenca, seus esquemas terapéuticos, ajudando-o a suportar o longo periodo
de tratamento, acolhendo-o, proporcionando o vinculo farmacéutico-paciente e assim
trabalhando para ser evitado o abandono ao tratamento e possiveis cepas resistentes.
O farmacéutico, portanto, tem um papel crucial na melhora dos resultados clinicos e
no processo de cura do paciente com tuberculose (BORGES et al.,2021).

De forma mais ampla, a assisténcia farmacéutica entende-se como parte
importante em um Sistema de Saude e elemento primordial para uma execucao de
acOes visando promocao, protecao, recuperacao e melhores condi¢des da assisténcia

a salde da populacdo. E de extrema importdncia que o paciente tenha um
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atendimento imediato e que seja acompanhado no tempo estipulado pela equipe de
salude para o possivel tratamento. O sistema de salude brasileiro possui condi¢des
técnicas e estruturais para eliminar a doenca; cobertura universal e acesso ao
diagnostico e ao tratamento sdo ofertados gratuitamente pelo SUS. Enfim, as
condicdes estdo postas para que, com determinacao politica e articulagdo de acdes
intersetoriais, 0 pais possa ocupar posicéo de lideranca. Entretanto, ndo ha tempo a
perder. (Barreira, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho € mostrar a importancia do farmacéutico clinico nos

recursos terapéuticos da tuberculose no SUS.

2.2 Objetivos especificos

Fazer uma descricdo dos principais riscos da Tuberculose

Expor o Diagnéstico, transmisséo e tratamento

Destacar os tratamentos disponibilizados pelo SUS para a Tuberculose.
Divulgar o cuidado do farmacéutico evitando o abandono do tratamento da

Tuberculose.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caracteristicas Gerais da Tuberculose e atencdo Farmacéutica Primaria

A tuberculose é uma antiga enfermidade que foi conhecida, no século XIX,
como peste branca, ao dizimar centenas de milhares de pessoas em todo o mundo.
A infeccdo teve alta em sua disseminacédo no periodo colonial, onde quase 100% da
populacao européia foram infectadas, levando 25% das mortes em adultos (VILELLA
etal., 2015). A partir da metade do século XX, houve acentuada reducéo da incidéncia
e da mortalidade relacionadas a Tuberculose, ja observada aguela ocasiao em paises
desenvolvidos, sobretudo pela melhoria das condicdes de vida das populagbes
(SAAVACOOL,1986).

Figura 1 — Microscopia eletrdnica de Mycobacterium tuberculosis, agente etiol6gico da tuberculose

Fonte: Nationallnstitute of Allergy and InfectiousDiseases.

O cuidado ao paciente com tuberculose na Atencdo Primaria a Saude (APS)
engloba acdes de prevencéao, diagndstico e tratamento, incluindo a oferta oportuna
dos medicamentos necessarios. O farmacéutico deve fazer parte da equipe
multidisciplinar de saude, comprometendo-se ndo apenas com as atividades

relacionadas ao processo de programacao e aquisicdo, mas também com 0 uso
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adequado desses medicamentos, garantindo a disponibilidade dos farmacos e
insumos assegurada pela Assisténcia Farmacéutica (AF), que deve estar integrada
aos demais servicos de saude, para a promocdo do acesso e do uso racional de
medicamentos, por meio da assisténcia ao paciente com enfoque na efetividade e na
seguranca da terapéutica, e da difusdo das informagdes sobre medicamentos na
perspectiva da educacédo em saude e educacao permanente das equipes. (Rodrigues
et al., 2018).

3.2 Tuberculose Pulmonar

A Mycobacterium Tuberculosis é transmitido de uma pessoa doente com
tuberculose pulmonar ou laringea que libera através da fala, ou tosse goticulas no
ambiente. Essas goticulas podem conter de 1 a 2 bacilos que ficam suspensos no ar
gue sao inaladas por uma pessoa saudavel. Os bacilos possuem capacidade de
atingir os brénquios e alvéolos pulmonares iniciando um processo infeccioso ativando
o sistema imunolégico inato devido a presenca do bacilo (SOUZA et al., 2015).

Os macroéfagos alveolares fagocitam os bacilos iniciando resposta de defesa
gue na maioria dos casos 0 organismo consegue elimina-los. Caso isso nao ocorra,
as micobactérias se multiplica no interior do macréfago rapidamente que em um
periodo de poucas semanas aumentaram a quantidade de bactérias ocasionando um
qguadro clinico da doenca e assim o individuo comeca a apresentar 0os sintomas
(DALCOLMO,2012).

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

Populacoes Risco de adoecimento Carga entre
Casos novos
Indigenas 3x Maior 0,8%
Privados de liberdade 26x Maior 9,9%
Pessoas que vivem 21x Maior 8,3%
Com HIV/AIDS
Pessoas que vivem 56x Maior 2,6%
Em situacéo de rua

Fonte: SINAN/MS e IBGE
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Segundo o ministério da salde existem grupos com uma probabilidade maior
no contagio da tuberculose pulmonar, sdo eles: indigenas, os privados de liberdade,
pessoas acometidas pelo HIV/AIDS e pessoas em situacao de rua (BRASIL, 2020).

A forte relacdo estabelecida entre o HIV/AIDS com a tuberculose € expressa
no dado de que a tuberculose é a principal causa de ébito em pacientes que convivem
com o virus HIV, onde cerca de 69.000 novos casos anuais, 6.800 pessoas séo
presenteadas com coinfecgéo TB/HIV (BRASIL, 2017).

3.3 Tuberculose e outras patologias relacionadas

A pandemia de Covid-19 tem impactado negativamente a taxa de deteccéo,
cura e aumento dos Obitos relacionados a tuberculose no Brasil, evidenciando a
necessidade de medidas imediatas e politicas publicas para enfrentar essa situagao.
Pessoas em situacdo de vulnerabilidade séo as mais afetadas, e a intersecao de
diversos aspectos agravam as barreiras de acesso aos cuidados de saude. Além
disso, a queda na cobertura da vacina BCG e o desabastecimento do imunizante
também contribuem para o aumento dos casos de tuberculose (CNS, 2023).

Considerando que o Brasil é um pais de alta carga para tuberculose e
coinfeccdo TB-HIV, prioritario para a OMS no ambito global e na regido das Américas,
e como a pandemia de Covid-19 impacta a taxa de deteccao da doenca (de 87% em
2019 para 76% em 2021) e da cura entre casos novos com confirmacéo laboratorial
(de 73,8% em 2019 para 66,5% em 2021) - assim como o aumento dos Obitos (de
4.531 em 2019 para 5.072 em 2021) e das estimativas de casos de tuberculose droga
resistente - evidenciando os efeitos da crise sanitaria e social apés o inicio da
pandemia de Covid-19 e a urgéncia de medidas imediatas e politicas publicas para
sua superacao. Pessoas em situagéo de vulnerabilidade ainda apresentam maior risco
de adoecimento por tuberculose, e que a interseccdo de aspectos associados a
vulnerabilizacdo - incluindo questdes de etnia/raga/cor, género, orientagdo sexual,
classe social, dentre outros - agrava as barreiras de acesso aos cuidados em saude

Impostos a essas pessoas (CNS, 2023).
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3.4 Diagnostico e Transmissao

O doente apds 30 a 60 dias, contaminado comeca a apresentar 0s primeiros
sintomas que sédo: tosse persistente por mais de 2 ou 3 semanas diferenciando assim
de infeccdes agudas do trato respiratorio superior, ou inferior que ocasionam tosse
por um periodo mais curto com, ou sem muco podendo ter expectoracao (eliminacéao
de muco quando tosse), perda de peso, febre ao entardecer, suores noturnos,
fragueza, anorexia, hemoptise (expectoracdo com sangue proveniente do trato
respiratorio inferior) e dor toracica moderada em casos mais graves pode ocasionar
dificuldade respiratoria (SILVA et al., 2017).

O paciente com suspeita de tuberculose deve ser diagnosticado através do
exame microscopico direto mais conhecido por baciloscopia direta que € pesquisa do
bacilo alcool - &cido resistente — BAAR, através do método de coloracao ziehl-nielse
na técnica mais comum. Fazendo a baciloscopia do escarro corretamente e 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 necessario mais de 1 lamina para analise. A baciloscopia
pode ser indicada para: sintomatico respiratorio, caso de suspeita clinica e/ou
radiolégica de tuberculose pulmonar, independentemente do tempo de tosse, com
acompanhamento e controle do caso até a cura do paciente e em casos pulmonares
com confirmacéo laboratorial (BRASIL, 2019).

O teste r4pido molecular para 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 amplificagdo de acidos nucléicos 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 é emitido em
aproximadamente duas horas utilizando apenas 1 amostra de escarro sendo superior
em até 90% em relagdo a baciloscopia (BRASIL, 2009). As figuras a seguir fornecem
informacdes sobre os métodos laboratoriais comumente utilizados para identificar a

tuberculose.
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Figura 2 - bacterioscopia direta feita por meio do método de coloragdo de Ziehl-Neelsen.

% Qe

¥ ' ’

Fonte: CDC/Dr. George P. Kubica.

Figura 3 - Cultura para micro bactéria e teste de sensibilidade.

Fonte:Agarwal et al / BioMed Central Ltd., courtesy of the Biologylmage Library / CC-BY-2.0.

A transmissdo da tuberculose pulmonar € por vias respiratorias, sua
contaminacao ocorre por uma pessoa, que esteja contaminada com escarro positivo.
Por meio da fala, tosse ou espirro, pessoas contaminadas podem infectar com a
tuberculose no periodo de um ano entre 10 a 15 pessoas. (BRASIL, 2019). A
tuberculose ndo é transmitida por objetos como roupas, copos ou talheres. Lugares

com alta luz solar e circulagéo de ar amplia a disperséo da TB (BRASIL, 2020).
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3.5 Tratamento medicamentoso da tuberculose pulmonar

O tratamento da tuberculose é uma etapa crucial apos o diagnéstico positivo.
E essencial que o paciente receba orientacdo clara e objetiva, principalmente em
relagdo ao uso adequado dos medicamentos, os riscos do uso irregular, os efeitos
adversos e as possiveis sequelas do abandono do tratamento. (BRASIL, 2019).

E possivel seguir as diretrizes recomendadas pela OMS e o Ministério da
Saude, com o Sistema Unico de Satde SUS desempenhando um papel fundamental
no acompanhamento farmacolégico. A aquisicdo dos medicamentos para o0
tratamento da tuberculose requer o cumprimento de requisitos estabelecidos pela
gestdo atual. No entanto, € importante destacar que o processo de aquisicdo dos
medicamentos pode levar tempo, desde a solicitacdo até os repasses financeiros
realizados pelas areas administrativas. (MEDIANEIRA, 2009).

Os farmacos utilizados no tratamento da tuberculose seguem exigéncias
especificas, como reduzir rapidamente a populacdo bacteriana, prevenir resisténcia
aos antibioticos e esterilizar a lesdo para evitar recidivas. O esquema terapéutico
atualmente padronizado € conhecido como (RIPE), que consiste na administracéo de
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por 2 meses, seguido de (RI) que
consiste em uso de rifampicina e isoniazida por mais 4 meses. O Brasil foi o primeiro
pais a adotar esse esquema de tratamento de 6 meses na rede publica de salde, com
distribuicdo gratuita dos medicamentos e uso do regime diretamente observado.
(RABAHI et al., 2017).

A tuberculose é curavel em 100% dos casos novos, desde que seja seguida a
moderna quimioterapia. Dentre os fatores que influenciam na resposta ao tratamento
sdo considerados pontos criticos a regularidade das tomadas dos medicamentos
(adeséo ao tratamento), o cumprimento do esquema terapéutico prescrito e a eficacia
do tratamento. A interrup¢ao ou uso incorreto pode levar a resisténcia bacteriana. O
diagndstico precoce e o tratamento eficaz sdo fundamentais no combate a doenca.
(BRASIL, 2002).

Nas figuras abaixo temos exemplos de como sdo administrados os tratamentos
em adultos e criancas acima de 10 anos e em criancas com criangas menores de 10

anos de idade.



Figura 4: Esquema basico para o tratamento de tuberculose pulmonar em adultos e adolescentes
(> 10 anos de idade)

Esquema Faixa de peso Unidade/dose Duragao
RIPE 20kg a 35kg 2 comprimidos
150/75/400/275mg 36kg a 50kg 3 comprimidos
(comprimido em S1kg a 70kg 4 comprimidos 2 .meses'(fase
dose intensiva)
fixa combinada) Acima de 70kg 5 comprimidos

1 comprimido de 300/150mg
20 a 35kg ou 2 comprimidos de 150/75mg
1 comprimido de

RI 300/150mg + 1 comprimido de

36kg a 50kg 150/75mg ou 3 comprimidos de
300/150mg ou
150/75mg 4 meses
150/75mg =0
(comprimido em 2 comprimidos de (fase de
300/150mg ou 4 comprimidos manutengio)
dose fixa S1kg a 70k
g £ de150/75mg

combinada)
2 comprimidos de

300/150mg + 1 comprimido de
150/75mg ou 5
comprimidos de 150/75mg

Fonte: Brasil,2019

Acima de 70kg

Figura 5: Esquema basico para o tratamento de tuberculose pulmonar em criancas

Esquema Faixas de peso  Dose por dia Duracdo do tratamento

4aTkg | comprimido
8allkg | 2 comprimidos
RIPT5S0150mg 12415 kg 3 comprimidos 2 meses (fase intensiva)
162 kg 4 comprimidos
‘4a7kg 'lcomprimido
‘8allkg 'ZComprimidos
RIT5/50 mg 12a15kg  3comprimidos 4 meses (fase de
manutencdo)

1604 kg | 4 comprimidos

Fonte: Brasil,2019

3.6 Assisténcia farmacéutica no tratamento disponibilizado pelo SUS

22

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores e mais complexos

sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para

avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de
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orgaos, garantindo acesso da integralidade, universalidade e equidade para toda a
populacdo do Pais. Com a sua criacdo, o (SUS) proporcionou 0 acesso universal ao
sistema publico de saude, sem discriminagcdo. A atencédo integral a saude, e nado
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros,
desde a gestacdo e por toda a vida, com o foco na saude com qualidade de vida,
visando a prevencao e a promocao da saude. A gestao das acdes e dos servicos de
saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacgdo: a Unido, 0os
Estados e os Municipios. A rede que compde o (SUS) € ampla e abrange tanto acdes
qguanto os servicos de saude. Engloba a Atencdo Primaria, Média e Alta
Complexidades, os Servicos Urgéncia e Emergéncia, a Atencéo Hospitalar, as A¢des
e Servicos das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitédria e Ambiental e Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 1990).

Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de ac¢des voltadas a promogéo, protecédo
e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o0 medicamento como
insumo essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, bem como a
sua Selecdo, Programacado, Aquisicdo, Distribuicdo, Dispensacdo, Garantia de
Qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacao, na perspectiva da
obtencao de resultados concretos e da melhoria de qualidade de vida da populacéo
(Resolugédo N° 338, de 06 de Maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude).
Podemos encontrar o Ciclo de Assisténcia Farmacéutica na Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF). A Central de Abastecimento é onde se armazena todo estoque
de medicamentos e materiais médicos (BRASIL, 2001).

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por
tuberculose, e outras doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Os
medicamentos e insumos sao financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude (MS),
sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. Cabem a esse; recebimento,
armazenamento e a distribuicdo aos municipios. O Sistema Nacional de Gestédo da
Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e outros sistemas préprios sdo utilizados na
logistica e gestéo, contribuindo com as agdes e servigcos de Assisténcia Farmacéutica
(MS, 2022).

A principal estratégia no cuidado ao paciente com (TB) é o fortalecimento do
vinculo paciente-profissional de saude. O vinculo com os usuarios de saude envolve

afeto, ajuda e respeito que promove a autonomia, cidadania e participacdo na
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prestacao do servico. A partir dai, comecam as negocia¢fes para a identificacdo das
necessidades em estimular o usuario a ganhar autonomia com relacao a sua saude,
0 que, no que se refere, aumenta a eficiéncia nas atividades de saude (Furlan et al.,
2017).

Em se tratando do cuidado ao paciente com tuberculose, percebe-se a
relevancia na atuacao do profissional farmacéutico na atencao basica, pois a principal
estratégia de controle da doenca é assegurar a adesao terapéutica do paciente, e 0
estabelecimento de uma relacdo com o paciente se torna fator determinante para a
promocdo do uso racional do medicamento pelo mesmo. Portanto, a atuagdo do
profissional farmacéutico no cuidado aos pacientes com tuberculose séo fatores que
podem contribuir de maneira significativa para ampliar a adesao terapéutica e alcancar
as metas propostas pelo Ministério da Saude, aumentando-se a cura e reduzindo-se
0 abandono de tratamento pelos pacientes (DA SILVA PERREIRA et al., 2018).

O profissional farmacéutico se consagra como um profissional essencial para o
tratamento da tuberculose. Sua presenca em diversos setores da saude é capaz de
promover a instru¢ao de pacientes acometidos por essa patologia a respeito da terapia
farmacolégica adequada. A linha de cuidado da tuberculose deve ainda planificar a
assisténcia farmacéutica, de modo a garantir o acesso aos medicamentos para
tuberculose ativa e latente, através da definicho dos locais de

dispensacgéao/fornecimento e cuidada farmacéutica (BRASIL, 2021a).

3.7 Abandono de tratamento e possiveis causas e efeitos adversos.

O farmacéutico desempenha um papel importante no auxilio da prescricédo e
no monitoramento de reacdes adversas menores, devendo trabalhar em colaboracéo
com o prescritor para analisar possiveis interacdes medicamentosas e garantir uma
prescricAio adequada e documentada. Para reacOes adversas maiores aos
medicamentos do esquema basico, é geralmente necessario suspender o
medicamento e buscar orientacdo meédica. Os efeitos adversos comuns dos
medicamentos de primeira linha no tratamento da tuberculose incluem
hepatotoxicidade, neuropatia periférica, alteracdes gastrointestinais e reacdes
cutaneas. (GIANCARLO, P. et al., 2020)

O profissional de saude deve estar atento a essas reacdes e tomar as medidas

adequadas, como ajuste de dose, monitoramento dos niveis hepaticos e substituicao
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do medicamento, se necesséario. Em casos de efeitos adversos menores, o paciente
pode permanecer em acompanhamento, enquanto em casos de reagdes adversas
maiores, a suspensdo do medicamento é geralmente necessaria. E importante ter
cuidado com as interacbes medicamentosas durante o tratamento da tuberculose,
especialmente em pacientes com multicomorbidade e que fazem uso de outros
medicamentos. Essas interacdes podem reduzir ou potencializar o efeito dos
medicamentos tuberculostaticos, causando sintomas indesejados. E importante
informar ao médico sobre todos os medicamentos e alimentos que o0 paciente esta
utilizando para evitar possiveis interagdes. O paciente deve ser orientado de forma
clara e objetiva a respeito da tuberculose e do tratamento que sera oferecido em
relacdo aos medicamentos, duragdo do tratamento, beneficios. A eficiéncia dos
medicamentos € alta, mas a efetividade do tratamento pode ser influenciada por
fatores como adesdo ao tratamento, condicdes de saude do paciente e outros
aspectos individuais. Atualmente, os medicamentos utilizados possuem uma
eficiéncia de 95%. No entanto, a efetividade do tratamento pode variar dependendo
das condig¢des individuais do paciente. (GIANCARLO, P. et al., 2020)

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada através de revisao
bibliografica, reviséo integrativa com base em artigos cientificos de grande relevancia
sobre o tema: A atuacdo do farmacéutico clinico no tratamento da tuberculose
pulmonar no (SUS). Foram pesquisados 30 artigos, sendo 18 utilizados e 05 citados
em Resultados e discussbes. Os dados foram coletados em bases de pesquisa
cientificas, disponiveis em sites e revistas como: Biblioteca Virtual de Saude, site
Ministério da Saude e ANVISA, Google Académico e Scielo.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: Tuberculose Pulmonar,
Assisténcia Farmacéutica e Tratamento da Tuberculose Pulmonar no SUS. O estudo
foi conduzido de maneira criteriosa, incluindo apenas artigos com suma importancia.

ApoOs a pesquisa analisamos os artigos e foram selecionados apenas artigos
de maior relevancia para a construgcdo do presente trabalho. O nosso estudo foi
desenvolvido no segundo semestre do ano de 2023. Como critério, realizamos busca
de temas relevantes para criar uma conexdo contando assim uma histéria dos

desafios para eliminar a tuberculose e até 0 momento em que o farmacéutico passa a



26

fazer parte da atuacdo no tratamento. Como critério de exclusao, artigos que néo

tinham coesdo com o nosso tema principal ou objetivos especificos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos incluidos nesta etapa de resultados e discusséo integrativa foram

publicados de 2018 a 2021 em periodos de relevancia académica (Quadro 1). Tendo

como critério os cinco artigos relacionados a cadeira de Farmacia. Dentro dos eixos

tematicos, de Investigagédo dos conhecimentos dos farmacéuticos sobre a tuberculose

e assisténcia farmacéutica AF no cuidado ao paciente com tuberculose.

Quadro 1: Artigos para Resultados e discussdes.

Titulo do Estudo Autores Ano Objetivo Resultados encontrados
Garantir o acesso universal
aos servigcos de saude e o
Mostrar os desafios no | acesso aos medicamentos
gismiglgzggos para d: Draurio tratamento da | essenciais no combate a
tuberculose no Brasil _ 2018 |tuberculose no Brasil | tuberculose e seguir o
Barreira como forma de erradicar | melhor esquema
a doenca. terapéutico, além de utilizar
0s servicos do SUS para
erradicar a doenca
Mostrar as  questdes
sociais e econbdmicas,
como falta de acesso a
servigos de saude,
Mostrar o desafio dos | condicbes precarias de
Tratamento da | Rabahi et profissionais da salde, | moradia e baixo nivel
tuberculose al. 2017 no tratamento da | socioeconbmico, podem

tuberculose.

dificultar a adesdo ao
tratamento da tuberculose.
Os profissionais de saude
tém recomendacOes para

garantir a efetividade do




27

tratamento, como orientar
sobre o uso correto dos
medicamentos, evitar a
administracdo em dias
errados e alertar sobre

interacbes com outras
substancias. Isso contribui
para reduzir a mobilidade
da doencga e interromper a

transmissao.

Farmacéuticos
) _ capacitados podem
o Necessidade de avaliar _
Avaliacao dos _ promover um cuidado
. o funcionamento dos . .
servigos _ .. |efetivo ao paciente com
o servicos de Assisténcia _
farmacéuticos na _ L tuberculose, garantindo a
_ . _ | Rodrigue Farmacéutica no| . _
Atencdo Priméaria a 2018 _ _ utilizacdo adequada dos
) _ S cuidado ao paciente com _
Saude no cuidado ao medicamentos,
_ tuberculose em .
paciente com _ _ | fortalecendo a relagéo
unidades de atencéao .
tuberculose o entre  farmacéutico e
priméria a saude. _
paciente e aumentando a
adesao ao tratamento.
O paciente deve ser
informado de forma clara e
direta sobre a tuberculose,
o] tratamento com
Elaborar um fluxo para
Cuidado farmacéutico auxiliar a equipe de | medicamentos, a duracao
no manejo clinico e saude e o paciente no
do tratamento, 0s
tratamento da | Giancarlo | 2020 | controle de  doses,

tuberculose
pulmonar: Revisao de
literatura

estagio de tratamento e
melhorando a adeséo da
terapia para cura do
paciente.

beneficios do tratamento
diretamente observado e
as possiveis reacOes
adversas. E importante que
0 paciente continue o

tratamento completo, que
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consiste em 2 meses de
fase intensiva e 4 meses de
fase de manutencéo, para
evitar complicacbes e
resisténcia aos

medicamentos.

O farmacéutico atua no

Orientar sobre oS

O papel do papel estratégico na

farmacéutico no medicamentos e garantir

cuidado ao paciente | Borges | 2021 |a adesdo correta ao

com tuberculose: g clinicos e no processo de
revisdo integrativa da tratamento a :
literatura 9 cura do paciente com

tuberculose pulmonar.
tuberculose.

Segundo Draurio Barreira em 2018, a tuberculose continuava na época ser um
desafio global, mas estratégias como End TB da OMS (TB) estdo sendo
implementadas para reduzir os casos e as mortes causadas pela doenca até 2035.
Para combater essa emergéncia global, sdo necessarias acfes coordenadas,
incluindo vigilancia epidemiolégica, diagndéstico rapido, tratamento eficaz e medidas
de prevencdo. A Estratégia END TB da OMS busca eliminar a tuberculose como
problema de saude publica até 2035. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
das Nacdes Unidas também incluem metas para reduzir as mortes por tuberculose. O
acesso ao diagnostico, tratamento e prevencdo continua sendo uma necessidade
crucial. A mitigacdo dos determinantes sociais da saude e a protecao social sédo
fundamentais para alcancar os objetivos globais.

O estudo de Rabahi et al., 2017 aborda os desafios no tratamento da
tuberculose, destacando a importancia de considerar o contexto da satde do individuo
e coletiva, bem como as questdes sociais e econdmicas. Recomenda-se 0 uso do
Tratamento Diretamente Observado TDO para melhorar a efetividade do tratamento
e reduzir a morbidade e transmissao da doenca. E discute como as questdes sociais
e econOmicas dificultam a adesé@o ao tratamento da tuberculose. Profissionais de
saude recomendam orientar sobre o uso correto dos medicamentos e alertar sobre
interacdes, contribuindo para reduzir a disseminacdo da doenca. Mostrando a

importancia dos servi¢cos de salude na qualidade de vida do paciente com tuberculose.

melhoria dos resultados
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Destaca-se a necessidade de oferecer o medicamento e cuidado de maneira oportuna
para garantir a seguranca do tratamento.

Em 2018 Rodrigues, realizou um estudo onde ele avaliou a estrutura e o
processo de trabalho dos servicos farmacéuticos no cuidado ao paciente com
tuberculose em duas unidades de saude em Salvador, Bahia. A unidade (A)
apresentou deficiéncias na estrutura e servigos farmacéuticos pouco desenvolvidos,
enquanto a unidade (B) tinha uma estrutura adequada e servicos plenamente
desenvolvidos. A relacdo entre estrutura e processo de trabalho foi observada, com a
farmécia melhor estruturada apresentando consolidacdo plena no processo de
trabalho. O profissional farmacéutico na atengdo béasica desempenha um papel
importante no cuidado ao paciente com tuberculose, garantindo a adesao terapéutica
e promovendo o uso racional dos medicamentos. A relacdo estabelecida com o
paciente é fundamental para o sucesso do tratamento. Entende-se que o profissional
farmacéutico deve fazer parte da equipe multidisciplinar de saude, envolvendo-se ndo
apenas nas atividades de programacao e aquisicado de medicamentos, mas também
na garantia do uso adequado desses medicamentos.

O estudo apresentado por Giancarlo (2020) mostra que a tuberculose é uma
doenca altamente transmissivel causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, e
o tratamento correto deve ser feito pelo farmacéutico sendo essencial para evitar a
disseminacdo da doenca. E importante fornecer orientacées claras sobre a doenca e
o tratamento, identificar e gerenciar reacdes adversas, além de melhorar a adeséo a
terapia para a cura do paciente.

O estudo de Borges 2021 mostra que o papel do farmacéutico no cuidado ao
paciente com tuberculose envolve conhecimento sobre a doenca, seus tratamentos,
interacOes medicamentosas e reacdes adversas, parafraseando o que Giancarlo 2020
falou, a orientagéo do profissional farmacéutico é essencial no combate a tuberculose,
pois ele acompanha o paciente para avaliar o uso correto dos medicamentos, sua
efichcia, possiveis efeitos adversos e interagbes com alimentos e outros
medicamentos. A adesdo ao tratamento da tuberculose esta relacionada ao uso
correto dos medicamentos e as condutas a serem seguidas, incluindo questdes
comportamentais, doses, horarios e tempo de terapia. A comunica¢ao e informacao
efetiva sdo essenciais para prever, identificar e entender os fatores que levam a néo
adesao. O abandono do tratamento da TB esta ligado a fatores socioecondémicos,

culturais e ao uso de drogas, como o alcool. Concordando com a opinido de Rabahi
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et al., 2017 que também falou sobre o abandono de tratamento em paciente com
situacbes de rua e socioecondmicas baixas. Os problemas de adesédo sé&o
responsaveis tanto pela faléncia terapéutica quanto pela selecdo de germes
resistentes e recidiva de doencas.

Borges, 2021 citou Giacometti et al., 2021 ressaltando a importancia do cuidado
farmacéutico por ser extremamente necessario para o paciente com tuberculose para
orienta-lo no esquema terapéutico explicando a maneira correta de se administrar o
medicamento, informando que € um tratamento longo e que precisa ser feito até o fim,

para que nao ocorram reincidéncias e sim 100% da cura.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose é uma doenca perigosa, mas, com a assisténcia correta e
disponibilizacdo de medicamentos essa doenca pode ser tratada. A saude publica tem
um papel importante para combater os avancos da tuberculose.

Tendo em vista que os artigos pesquisados destacam o importante papel do
farmacéutico na assisténcia farmacéutica a pacientes com tuberculose. O
farmacéutico treinado pode identificar sintomas, encaminhar pacientes positivos e
melhorar a adesdo ao tratamento, reduzindo casos subnotificados, mortalidade,
abandono e resisténcia bacteriana.

A equipe de saude tem um papel fundamental na recuperacéo do paciente com
(TB), em especial o farmacéutico, que vai atuar na orientagdo com 0 uso correto do
tratamento e informar possiveis efeitos colaterais.

O farmacéutico € de suma importancia no tratamento com Tuberculose
Pulmonar, tendo um papel fundamental no acompanhamento, prestando a assisténcia
farmacéutica para evitar que os pacientes abandonem o tratamento, correndo 0 risco
de agravar para uma tuberculose resistente a medicamentos.

O Ministério da saude deveria atuar com mais énfase, e dedicar mais esfor¢os
para com o0s pacientes com tuberculose pulmonar, atualizando seu processo de
diagndstico e disponibilizar mais assisténcia a esses pacientes.

O estudo contribui para o entendimento do manejo da tuberculose na

assisténcia farmacéutica no SUS.
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