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APRESENTAÇÃO 

O mundo passa por profundas transformações, e as formas de acessar, socializar 
e produzir conhecimento, sem dúvida, tem um papel fundamental no direcionamento 
dessas mudanças. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento 
científico, a Atena Editora, através da coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, 
vem desempenhando com competência o desafio de atender as demandas da 
modernidade, articuladas com o propósito de contribuir com o progresso da ciência 
envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos e interessantes temas são discutidos 
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, 
mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma 
maneira, possam interessar por assuntos relacionados à Farmácia, especialmente 
“Promoção da Saúde”. 

Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas que se 
complementam. No primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com 
ênfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles 
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão. No segundo volume estão contemplados 
16 capítulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na área 
farmacêutica; alterações bioquímicas, análises clínicas e toxicológicas; prospecção 
tecnológica e síntese de novos fármacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estão reunidos 19 capítulos que versam sobre farmacologia, 
farmacoterapia, assistência farmacêutica, atuação do profissional farmacêutico em 
diferentes serviços de saúde, uso racional de medicamentos, prevenção e promoção 
da saúde. 

Esta coletânea representa um estímulo para que pesquisadores, professores, 
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva. 
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituições, 
possa ser disseminado e utilizado na busca de soluções para os problemas estudados, 
na elaboração de produtos inovadores, na prestação de serviços, trazendo resultados 
que possam refletir favoravelmente na promoção da saúde e qualidade de vida das 
pessoas. Boa leitura! 

Iara Lúcia Tescarollo
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RESUMO: A tuberculose é uma doença 
caracterizada pela sua cronicidade infecciosa 
e também transmissível que pode afetar vários 
órgãos ou sistemas do nosso corpo, como 
ossos no caso de Tuberculose Osteoarticular, 
gânglios no caso de Tuberculose Ganglionar 
e principalmente os pulmões, na forma mais 
encontrada que é a Tuberculose Pulmonar. Este 
estudo avaliou a importância o farmacêutico na 
profilaxia da tuberculose e no monitoramento 
do tratamento de pacientes tuberculínicos 
descrevendo quantitativamente os casos 
notificados nos anos de 2018 e 2019 de 
pacientes residentes em Agrestina-PE. Trata-

se de um estudo epidemiológico, estatístico 
e transversal realizado em Agrestina-PE, 
foi utilizado dados quantitativos de casos 
notificados de tuberculose neste município, 
coletados online no (DATASUS). O papel do 
farmacêutico foi avaliado através de entrevista 
semiestruturada aplicando um questionário de 
questões abertas e fechadas abordando os 
principais temas que compõem a assistência 
farmacêutica ao paciente com tuberculose. 
Os dados obtidos foram analisados por 
estatística descritiva. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa pelo 
número: CAAE:15157519.6.0000.5666. Foram 
diagnosticados 11 casos de tuberculose no ano 
de 2018 e apenas 04 em 2019, a maioria do sexo 
masculino (66,7%). Do total, 6,7% foram casos 
novos e 13,3% de reingresso após abandono. 
O papel do farmacêutico caracterizou-se pela 
dispensação dos medicamentos na Central de 
Abastecimento Farmacêutico e cadastro dos 
pacientes no Sistema-HORUS. Foi identificado 
que o município desenvolveu medidas 
profiláticas pelo farmacêutico e por outros 
profissionais da equipe multidisciplinar eficazes 
na redução de 63,6% dos casos de tuberculose 
no ano de 2019.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Assistência 
Farmacêutica, Profilaxia, SUS.
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THE ROLE OF PHARMACEUTICAL IN PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF 
TUBERCULINIC PATIENTS IN AGRESTINA-PE, 2019

ABSTRACT: Tuberculosis is a disease characterized by its infectious and also 
transmissible chronicity that can affect various organs or systems of our body, such 
as bones in the case of Osteoarticular Tuberculosis, ganglia in the case of Ganglionic 
Tuberculosis and especially the lungs, in the most commonly found form Pulmonary 
Tuberculosis. This study evaluated the importance of pharmacists in tuberculosis 
prophylaxis and in monitoring the treatment of tuberculosis patients, quantitatively 
describing the cases reported in 2018 and 2019 of patients residing in Agrestina-PE. 
Epidemiological, statistical and cross-sectional study conducted in Agrestina-PE. We 
used quantitative data from notified tuberculosis cases in this municipality, collected 
online at (DATASUS). The role of the pharmacist was assessed through semi-structured 
interviews, by applying a questionnaire of open and closed questions, addressing the 
main themes that make up pharmaceutical care for tuberculosis patients. The data 
obtained were analyzed by descriptive statistics. The study was approved by the 
Research Ethics Committee under number: CAAE:15157519.6.0000.5666. Eleven 
cases of tuberculosis were diagnosed in 2018 and only four in 2019, mostly male 
(66.7%). Of the total, 6.7% were new cases and 13.3% of reentry after abandonment. 
The pharmacist’s role was characterized by the dispensing of medicines at the 
Pharmaceutical Supply Center and the registration of patients in the HORUS System. It 
was identified that the municipality developed prophylactic measures by the pharmacist 
and other professionals of the multidisciplinary team effective in reducing 63.6% of 
tuberculosis cases in 2019. 
KEYWORDS: Tuberculosis, Pharmaceutical Care, Prophylaxis, SUS.

1 | 	INTRODUÇÃO

A tuberculose é uma doença caracterizada pela sua cronicidade infecciosa e 
também transmissível que pode afetar vários órgãos ou sistemas do nosso corpo, 
como ossos no caso de Tuberculose Osteoarticular, gânglios no caso de Tuberculose 
Ganglionar e principalmente os pulmões, na forma mais encontrada que é a Tuberculose 
Pulmonar. Causada por Mycobacterium tuberculosis, é transmitida por meio através 
do espirro, tossida, ou até mesmo pela fala do doente fazendo com que a pessoa 
saudável inale os bacilos expostos no ar, levando-os até os pulmões, pois refere-se a 
uma doença transmitida pelo ar contaminado (RUFFINO-NETTO, 2002). 

Além da forma Pulmonar, a forma infectante mais frequente de Tuberculose 
Extrapulmonar é a Tuberculose Ganglionar conhecida por causar linfadenite que é a 
infecção dos gânglios linfáticos causado por algum microrganismo patogênico, que 
nesse caso foi o Bacilo de Koch (PAES; RODRIGUES NETO; SALES FILHO, 2006).

Já na Tuberculose Óssea ou também conhecida como Tuberculose 
Osteoarticular, possuem um diagnóstico mais complexo para ser realizado justamente 
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por apresentarem sintomas inespecíficos. Portanto a confirmação do diagnóstico se 
dá por exames complementares, como por exemplo a ressonância magnética sendo 
considerada um exame padrão-ouro no diagnóstico da Tuberculose Osteoarticular 
(SEBBEN et al., 2012).

A tuberculose é considerada um problema relevante em saúde pública no 
Brasil, possuindo uma série de fatores contribuintes para o aumento de casos da 
doença. Segundo o Sistema Nacional de Agravos e Notificação (SINAN) todo ano, 
são notificados um quantitativo de aproximadamente 70.000 casos e que infelizmente 
cerca de 4.500 mortes são causadas por essa doença. Refere-se de uma doença 
que possui uma relação com a pobreza, onde o fator socioeconômico influencia, já 
que uma de suas características são as condições de saúde debilitada do paciente. É 
importante saber que refere-se à uma doença que tem cura se realizado o tratamento 
corretamente disponibilizado gratuitamente (ROCHA, 2009).

A Assistência Farmacêutica (AF) é uma das áreas presentes desde a 
notificação da doença até o seu tratamento e a cura do paciente. É um conjunto 
de ações de responsabilidade integral do profissional farmacêutico sobre o cuidado 
do paciente que engloba um conjunto de atividades direcionadas à prevenção e ao 
cuidado de doenças derivadas da automedicação, ou por algum agente externo, além 
da promoção à saúde do paciente e de toda comunidade (usuários) que usufrui desses 
cuidados (COSTA et al., 2017).

O farmacêutico pode desempenhar sua função na conscientização da 
população, garantindo que a comunidade esteja informada e sempre atualizada 
sobre as condições que sejam determinantes relacionadas ao seu estado de saúde. A 
conscientização é um pré-requisito para que sejam alcançados os níveis máximos de 
saúde (VIEIRA, 2007).

É responsabilidade do farmacêutico acompanhar constantemente o paciente 
tuberculínico, através da AF, cabe a este profissional avaliar a utilização de 
medicamentos, evitar a administração incorreta e, ainda, instruir a população sobre a 
utilização racional de medicamentos e informar aos demais profissionais sobre essa 
prática tão importante. Essas ações são voltadas para propor um tratamento persistente 
aos pacientes, evitando que ocorra o desfecho desta terapia e consequentemente 
diminuindo a prevalência de contágio do bacilo (VERUSKA NARIKAWA, 2008).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi relatar como é o acompanhamento 
farmacoterapêutico de pacientes tuberculínicos residentes no município de Agrestina-
PE inter-relacionando com a entrevista com o farmacêutico municipal e os dados 
quantitativos descritivos que foram coletados online no portal do Departamento de 
Informática do SUS (DATASUS), tendo o profissional farmacêutico como promotor da 
saúde e do bem-estar da população Agrestinense. 
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2 | 	MÉTODOS

A coleta de dados ocorreu após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
pelo número: CAAE:15157519.6.0000.5666. da instituição de ensino UNIFAVIP-Wyden. 
Esta coleta ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada ao farmacêutico da 
Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF) que consistiu de questões abertas e 
fechadas para identificação da importância do profissional farmacêutico no tratamento 
de pacientes tuberculínicos e na profilaxia da tuberculose.

A análise de conteúdo equivale a forma de interpretação de texto composta 
por regras lógicas para o entendimento deste. As informações obtidas na entrevista 
com o farmacêutico consistiram na interpretação do questionário aplicado a ele e 
se desenvolveu por meio da aplicação do método de análise de conteúdo e análise 
semântica. Onde foi realizada a interpretação do texto de cada questão através da 
decomposição do discurso, reconstruindo racionalmente uma ideia central com a 
aplicação de regras lógicas para a interpretação do texto, para a análise semântica foi 
avaliada as palavras ou frases utilizadas no discurso a fim de decodifica-las (HENKEL, 
2017).

Em seguida, foram coletados os dados referentes à pacientes com tuberculose 
que residem no município de Agrestina-PE notificados nos anos de 2018 e 2019, 
através do portal do Departamento de Informática do SUS (DATASUS).

Os dados analisados foram: o tipo de notificação, agravo/doença, município de 
notificação, idade, sexo, se é gestante ou não, o tipo de entrada para determinar se é 
um caso novo ou se é um caso de reingresso após o abandono, por exemplo, a forma 
(tipo) da tuberculose se é pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar, se 
extrapulmonar qual o tipo, doenças e agravos associados, resultado da baciloscopia 
do escarro (diagnóstico HIV, terapia antirretroviral durante o tratamento para TB, teste 
molecular rápido TB (TMR-TB) e teste de sensibilidade informações que foram colhidas 
online no portal do DATASUS.

Após a obtenção destes dados foram representados em gráfico de colunas e em 
tabela para demonstrar estatisticamente e quantitativamente os casos de tuberculose 
diagnosticados no município de Agrestina-PE entre os anos de 2018 e 2019, comparando 
esses dois anos, onde foi possível identificar se houve aumento ou redução destes 
e inter-relacionar com a entrevista realizada com o farmacêutico, avaliando o papel 
desse profissional no monitoramento desses pacientes e na prevenção desta doença.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados foram obtidos online disponíveis no portal do Departamento de 
Informática do SUS – DATASUS, seguindo os critérios de inclusão que foram: dados 
de pacientes que residem em Agrestina-PE, do sexo masculino e feminino, de 01 
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a 79 anos de idade, diagnosticados no ano de 2018 e 2019, usuários da Central 
de Abastecimento Farmacêutico (CAF) do município de Agrestina-PE, junto com 
as informações colhidas por meio da entrevista ao farmacêutico municipal da CAF. 
Sendo exclusos da pesquisa, dados de pacientes não tuberculínicos, de pacientes 
tuberculínicos alcoólatras de ambos os sexos e ambas idades, não residentes no 
município de Agrestina-PE, além de andarilhos tuberculínicos que não possuem 
endereço fixo dificultando o reencontro entre o farmacêutico e o paciente.

Variável N %
Sexo
     Masculino 8 72,7
     Feminino 3 27,3
Idade
     1-4 1 9,0
     5-9 1 9,0
     10-14
     20-39
     40-59
     65-69
     70-79

1
5
1
1
1

9,0
46,0
9,0
9,0
9,0

Total 11 100

Tabela 1 - Caracterização dos pacientes diagnosticados com tuberculose no ano de 2018, n=11. 
Residentes em Agrestina-PE.

Fonte: Dados do Departamento de Informática do SUS - DATASUS, 2018

Segundo o DATASUS (2018), neste mesmo ano foram constatados 11 casos de 
tuberculose de pacientes residentes em Agrestina. Vale ressaltar que no DATASUS 
também são inclusos os dados de pacientes notificados em outras cidades, porém 
esses pacientes são registrados de acordo com seu município de residência. Portanto, 
05 foram notificados e diagnosticados no município de Caruaru-PE localizada a 
23km do município de Agrestina-PE cidade onde foram notificados e diagnosticados 
06 casos de tuberculose totalizando um quantitativo de  11 casos no ano de 2018. 
Durante a busca de dados para a realização desta pesquisa foi possível detectar o 
tipo de entrada segundo o município de residência com isso, dos casos notificados de 
Tuberculose 09 estão relacionados ao grupo de casos novos e 02 se enquadram no 
grupo de reingresso após abandono. Destes 81,8% (09) casos novos, 54,5% (06) são 
do sexo masculino e 27,3% (03) do sexo feminino e em relação ao grupo de reingresso 
após abandono os 02 casos notificados foram do sexo masculino.

Analisando os dados descritos na tabela 1, foram diagnosticados pacientes em 
Caruaru-PE com faixa etária de 5-9 anos, 20-39 anos e 40-59 anos. Já no município 
de Agrestina foram diagnosticados casos de paciente entre 1-4 anos de idade, 10-
14 anos, 20-39 anos, 65-69 anos e de 70-79 anos. Dos casos notificados do sexo 
masculino 05 foram diagnosticados em Caruaru-PE e 03 em Agrestina-PE, e em 
relação ao quantitativo de casos notificados do sexo feminino os únicos 03 casos 
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referente a este sexo foram diagnosticados em Agrestina-PE, sendo que destes 03 
casos notificados 02 pacientes eram gestantes diagnosticadas no 1º Trimestre da 
gravidez. Ressalta-se que, todos os casos notificados em Caruaru-PE e em Agrestina-
PE referem-se a pacientes que residem em Agrestina-PE.

Além destas variáveis encontradas na pesquisa, foi possível verificar o 
quantitativo de casos em relação á tipologia da doença, sabendo que a Tuberculose 
pode se apresentar em mais de uma forma. Portanto dos 11 casos notificados no 
ano de 2018, 09 referem-se à casos de Tuberculose Pulmonar e os 02 casos 
restantes estão relacionados à casos de Tuberculose Extrapulmonar, destes 
casos diagnosticados extrapulmonares 01 caso diferenciou-se em Tuberculose 
Extrapulmonar Óssea e o outro caso de Tuberculose Extrapulmonar Ganglionar 
Periférica. As formas Extrapulmonares da Tuberculose são denominadas desse modo 
por serem caracterizadas pela disseminação hematogênica obtendo a capacidade 
de contaminar outros órgãos, portanto o bacilo Mycobacterium Tuberculosis não fica 
apenas no pulmão e passa a contaminar órgãos e tecidos vizinhos e com isso ainda 
recebem uma outra denominação de acordo com o outro órgão afetado.

Vale ressaltar que o tipo de tuberculose é determinado através de exames 
clínicos e/ou laboratoriais. Como por exemplo, a baciloscopia que é um exame 
periódico realizado a cada final de mês até o fim do tratamento. Portanto, dos dados 
coletados avaliou-se que 05 casos dos 11 notificados tiveram confirmação laboratorial 
e os 05 casos restantes não tiveram confirmação laboratorial, o que indica que foram 
diagnosticados pelos testes rápidos e análise do quadro clínico do paciente. Outro 
exame realizado no município aos pacientes tuberculínicos é: a pesquisa de BAAR 
(Bacilo Álcool-Ácido Resistente) para determinar se o quadro clínico do paciente se 
refere ao bacilo de Koch resistente aos medicamentos e os exames mais complexos 
são encaminhados para centros de referência.

Com isso, de acordo com a realização do 1º exame de baciloscopia do escarro 
04 casos foram positivos, 03 casos negativos, 03 casos não foram realizados a 1º 
baciloscopia do escarro e 01 caso não se aplica nesta descrição. A baciloscopia é 
obrigatória na forma da tuberculose pulmonar porque permitirá a identificação da 
maioria dos casos relacionados ao bacilo desta doença, e é um método de realização 
simples, eficaz, ágil e de custo baixo. É realizada a baciloscopia de controle com 
a finalidade de identificar se o paciente está respondendo positivamente à terapia 
medicamentosa oferecida a ele.

Segundo o DATASUS (2018), em 2018 dos 11 casos notificados apenas 01 
caso foi positivo, indicando que aquele determinado paciente se tratava de um caso 
portador de Bacilo Álcool-Ácido Resistentes (BAAR) forma resistente à maioria dos 
medicamentos tuberculostáticos. Ainda segundo esta base de dados seguindo o 
método de Teste Rápido de Tuberculose foi possível notificar um caso positivo de 
sensibilidade à Rifampicina, que é um medicamento tuberculostático com maior ação 
bactericida e desinfetante sob o agente bacteriano.
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Em 2019 foram realizadas inúmeras campanhas de conscientização e promoção 
da saúde à população agrestinense, essas campanhas foram desenvolvidas na 
‘‘Semana Municipal de Controle da Tuberculose’’, uma semana interativa recheada de 
ações, palestras e troca de conhecimentos entre profissionais da saúde e a população. 
Essas ações podem ter colaborado diretamente na redução da prevalência e incidência 
dos casos de tuberculose, visto que, no ano de 2019 o cenário foi totalmente diferente 
em relação ao ano anterior, pois houve uma redução significativa dos casos de 
tuberculose em Agrestina-PE, pois neste ano até a primeira quinzena de novembro 
foram diagnosticados apenas 04 novos casos de tuberculose do tipo Pulmonar, como 
mostra na tabela abaixo:

Variável N %
Sexo
     Masculino 2 50,0
     Feminino 2 50,0
Idade
     20-39
     40-59

2
2

50,0
50,0

Total 4 100

Tabela 2 - Caracterização dos pacientes diagnosticados com tuberculose no ano de 2019, n=4. 
Residentes em Agrestina-PE.

Fonte: Dados do Departamento de Informática do SUS - DATASUS, 2019

Por fim de acordo com o DATASUS (2018), obtém-se os casos confirmados por 
situação encerrada sendo que, destes 11 casos notificados no ano de 2018, 06 se 
enquadram no grupo de ignorados e/ou em branco que estão relacionados ao não 
comparecimento dos pacientes às consultas de rotina e por motivos desconhecidos 
que levaram a desistência dos pacientes que ignoraram o tratamento, 01 caso 
notificado foi encerrado devido a confirmação do abandono do tratamento. Neste 
cenário é de extrema importância a participação ativa do farmacêutico desempenhando 
a Assistência Farmacêutica e o cuidado ao paciente tuberculínico explicando a 
importância da continuação do tratamento e os problemas que podem ser gerados 
devido a desistência, garantido que o paciente obtenha a cura total da doença. 01 caso 
notificado foi encerrado com sucesso devido o paciente obter a cura total da doença. 
E 03 casos estão relacionados à transferência dos pacientes para outra unidade de 
saúde devido terem mudado de endereço ou simplesmente por motivos pessoais, 
pois os pacientes possuem total liberdade de escolha de onde querem ser tratados 
e se preferirem podem transferir seu tratamento para outros municípios, deixando de 
ser tratado em Agrestina-PE. Já em relação aos 04 casos diagnosticados no ano de 
2019, todos eles seguem em tratamento com acompanhamento farmacoterapêutico 
dos profissionais responsáveis por esta prática.
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Fonte: Departamento de Informática do SUS – DATASUS, 2018-2019

Como mostra no gráfi co 1 pode-se fazer uma comparação dos casos notifi cados 
de Tuberculose entre esses dois anos de pacientes residentes em Agrestina-PE. 
No ano de 2019 os casos novos diagnosticados tiveram uma redução de 63,6% em 
comparação ao ano de 2018, valor signifi cativo e aplaudível pois com isso é perceptível 
que há um cuidado especial para evitar o agravo dessa doença no município.

De acordo com o farmacêutico da CAF entrevistado, ele não participa da notifi cação 
destes casos de tuberculose, e nos informou que os profi ssionais responsáveis pela 
localização e notifi cação dos pacientes são respectivamente: os agentes comunitários 
de saúde, enfermeiras, médicos e a equipe epidemiológica. Médicos e enfermeiras 
carregam consigo a responsabilidade de preencher um documento denominado Ficha 
de Notifi cação/Investigação de Doenças e Agravos.

A fi cha de notifi cação é um documento simples de coleta de dados, que 
envolve todos os dados sobre quando e onde foi realizado a notifi cação, inserindo a 
identifi cação e a situação socioeconômica do paciente, além de notifi car o logradouro 
do paciente e a identifi cação do tipo de agravo notifi cado. A fi cha de notifi cação é 
utilizada para notifi car um caso mediado pela suspeita do agravo pesquisado, após a 
coleta e preenchimento desses dados, deve-se realizar o encaminhamento das fi chas 
para serem digitadas após o seu preenchimento (BRASÍLIA, 2008).

Ainda de acordo com esta entrevista realizada ao farmacêutico da Central 
de Abastecimento Farmacêutico (CAF), o papel deste profi ssional ocorre por meio 
da Assistência Farmacêutica promovendo a saúde e o bem estar dos pacientes 
tuberculínicos aconselhando ao uso racional de medicamentos e Gestão Farmacêutica 
realizada através do cadastro dos pacientes no Sistema Nacional de Gestão da 
Assistência Farmacêutica (HORUS) com a fi nalidade de assegurar que o paciente 
receba toda a medicação necessária até o fi m de seu tratamento, servindo também 
como fonte de notifi cação ao Ministério da Saúde informando o quantitativo de casos 
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daquela doença no município.
Segundo o farmacêutico do município após o cadastro dos pacientes no Sistema 

HORUS a medicação dos pacientes já está garantida e se for de urgência os 
medicamentos chegam no mesmo dia da solicitação. Caso os pacientes já tenham 
iniciado o tratamento se houver a necessidade de solicitar mais medicação devido à 
pouca quantidade que eles têm, a solicitação é realizada garantindo que o paciente 
receba a nova medicação antes que a sua acabe, assegurando que não interrompam 
o tratamento. E a partir daí desempenhar a dispensação dos medicamentos 
tuberculostáticos e junto com ela proporcionar a Assistência Farmacêutica aos 
pacientes tuberculínicos, dando-lhes as informações necessárias para evitar a 
administração incorreta dos medicamentos, orientando sobre o uso racional destes. 
Os medicamentos ofertados aos pacientes no município são: a Rifampicina cuja 
sua dose diária é proporcional ao peso do paciente; a Isoniazida e a Pirazinamida. 
Essa medicação vem diretamente da Farmácia Central de Pernambuco, ‘‘alega o 
farmacêutico’’ e são ofertados gratuitamente pelo Governo do Estado.

A Rifampicina é um dos medicamentos ofertados pelo município e é considerado 
uma das substâncias que possuem maior ação bacteriostática e desinfetante (OMS, 
2006). A isoniazida e a Pirazinamida são molecularmente parecidas ambos são 
exemplos de pré-fármacos, são denominadas assim porque precisam ser ativadas 
ainda no organismo para desencadear sua resposta, sua ativação se dá por meio da 
enzima catalase/peroxidase (KatG) do Mycobacterium tuberculosis. A diferença dos 
dois pré-fármacos é que a Pirazinamida atinge a máxima concentração plasmática em 
pouco tempo, cerca de 2 h aproximadamente (ARBEX et al., 2010).

Ainda segundo as informações colhidas durante a entrevista, foi informado que 
o monitoramento do tratamento do paciente tuberculínico ocorre através das visitas 
periódicas dos Agentes Comunitários de Saúde e por meio do Tratamento Diretamente 
Observado (TDO), que tem como efeito principal garantir a adesão ao tratamento, 
nele está contida a chamada dose assistida na qual o profissional de saúde assiste 
o momento exato da administração do medicamento. O farmacêutico ainda informou 
que o acompanhamento por TDO e a dose assistida não é realizada por ele, e sim por 
enfermeiras ou pelos próprios agentes de saúde.

Além disso o farmacêutico ainda nos informou que o tempo de tratamento da 
tuberculose pode ser relativamente longo, cerca de seis meses para o tratamento 
de tuberculose extrapulmonar, exceto os casos de Tuberculose Meningoencefálica e 
Osteoarticular. E quando esse período de tratamento não for satisfatório, prolonga-
se de 4 a 7 meses na segunda fase, fator determinante e proporcional à melhoria do 
quadro clínico do paciente. Ainda segundo esta entrevista, o mesmo relatou que os 
pacientes não sofrem nenhuma dificuldade na adesão ao tratamento proposto a eles, 
porém mesmo assim ainda ocorre casos de desistência devido aos efeitos colaterais 
que os medicamentos podem causar, sendo uma das problemáticas apresentadas 
pelos pacientes impedindo a continuação do tratamento, como ocorreu nos 02 casos 
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de reingresso após abandono no ano de 2018, disse ele.
Portanto para evitar desistências ao tratamento e garantir a cura total da doença 

ocorre uma busca ativa no município avaliando os fatores que podem ter influenciado no 
desfecho do tratamento, além de sensibilizar a família do paciente sobre a importância 
da continuação do tratamento e sobre os perigos que os mesmos podem vir a serem 
expostos devido a cessação medicamentosa com o intuito de resgatar o paciente de 
volta ao tratamento.

4 | 	CONCLUSÃO

Mediante o que foi apresentado neste trabalho percebeu-se que os casos de 
tuberculose tiveram uma redução significativa e que o farmacêutico juntamente com 
outros profissionais contribuíram de forma ativa para chegar a este fim. Portanto, para 
continuar instruindo a sociedade a evitar a tuberculose, promovendo saúde e bem estar 
à população agrestinense foi desenvolvido um panfleto com o tema ‘‘Todos contra a 
Tuberculose’’ onde foi entregue na Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF) e 
em todos os PSF´s da cidade em quantidade proporcional à comunidade atendida 
em cada unidade. Estes panfletos têm como objetivo proporcionar à comunidade 
agrestinense informações sobre o perigo que é a tuberculose e orientá-los quanto às 
formas de contágio, além de alertá-los sobre os sintomas principais da doença, agindo 
o quanto antes se houver suspeita desta infecção, encaminhando-o para uma unidade 
de saúde para a realização dos primeiros exames. 
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